ANATOmiE  PATllÛlOGlûM  V>^. 

UE  LA 

PHTHISIE  PULMONAIRE. 


ARTICLE  r. 

De  la  istructure  Intime  du  tubercule. 

Dans  la  série  des  recherches  qui  concernent  l'anatomie  patho- 
logique de  la  phlhisie  tuberculeuse,  l'examen  histologique  du  pro- 
duit même  de  cette  maladie  occupera  nécessairement  la  première 
place.  L'exposé  de  nos  propres  observations  sera  précédé  d'un 
résumé  historique,  dans  lequel  nous  faisons  connaître  les  princi- 
paux travaux  des  auteurs,  en  passant  sous  silence  les  publications 
qui  ne  sont  que  l'approbation  des  opinions  émises  ailleurs. 


CHAPITRE  P--. 

KfcSUMÉDKS  TUAVAUX  HISTOLOGIQUES  MODEUINLS  SFK  LE  TUBERCULE. 

S  1.  Une  maladie  aussi  fréquerite  et  aussi  grave  que  la  lubercu- 
lisation  en  général,  et  que  celle  des  poumons  parliculièrement,  a  dii 
attirer  depuis  lonijtemps  l'attention  des  observateurs,  et  le  produit 
caraciérislique  de  cette  aflection  ne  pouvait  manquer  d'être  un 
objet  de  recherches  mullipliées  :  aussi  l'histoire  de  l'anatomie  patho- 
logique, depuis  iîtark,  Bayle,  Laennec,  etc.,  est-elle  riche  en  vues 
diverses  sur  la  structure  du  tubercule.  Cependant  la  plupart  des 
travaux  publiés  avant  1838,  et  quelques-uns  même  des  plus  ré- 
Plit.  pulm.  {nAat.  patli.).  { 
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cents,  ne  se  sont  pas  toujours  basés  sur  l'examen  purement  anato- 
mique;  fréquemment  on  y  retrouve  l'influence  de  considérations 
pathologiques  ou  même  de  ttiéories  thérapeutiques.  Telles  sont, 
par  exemple,  les  opinions  suivant  lesquelles  le  tubercule  serait  ou 
aurait  pour  point  de  départ  de  la  lymphe  coagulée,  ou  de  petits 
caillots  sanguins,  ou  du  pus  concret,  ou  des  hydatides,  elc.  Nous 
ne  nous  occuperons  point  ici  de  ces  recherches,  parce  qu'on  les 
trouve  sufrisamment  exposées  dans  la  plupart  des  écrits  relatifs  à 
ce  sujet  (voyez  art.  Phtliisie  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
2«édit.;  Paris,  1841;  Parola,  délia  raberculosi ,  p.  295,  etc.; 
Turin,  1849).  Nous  classerons  les  travaux  véritablement  histolo- 
giques  suivant  l'élément  prédominant  que  les  auteurs  ont  signalé 
dans  le  tubercule. 

1.  Fibres. 

S  2.  Le  microscope  n'a  guère  été  employé  dans  les  recherches 
qui  datent  d'avant  la  théorie  cellulaire,  ou  du  moins,  si  l'on  en 
avait  fait  usage,  ces  études  ont  peu  d'importance  et  peuvent  être 
passées  sous  silence.  Rappelons  seulement  l'opinion  de  Kuhn  {Ga- 
zette médicale,  1834),  suivant  laquelle  les  tubercules  seraient 
formés  «de  filaments  hyalins,  extrêmement  déliés ,  ramifiés,  en- 
tourés d'un  grand  nombre  de  globules,  et  enveloppés  d'une  couche 
de  mucus.  »  Et,  pour  en  finir  tout  de  suite  avec  cette  structure 
fibreuse  du  tubercule,  repoussée  par  tous  les  observateurs,  disons 
encore  qu'un  pathologiste  plus  iugénieux  qu'habile  en  micro- 
scopie,  Rochoux,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues.  En  effet,  cet 
auteur  {Arcidves  gén.  de  médecine,  1843;  Bull,  de  l'Acad.  de 
médecine,  22  et  29  février  18^8)  reconnaît  dans  le  tubercule, 
examiné  à  un  grossissement  de  ôOO  à  600  diamètres,  un  enire- 
croiseraent  de  filaments  presque  aussi  fins  que  ceux  du  tissu  cellu- 
laire, et  ne  contenant  aucun  liquide  apparent  dans  leurs  iulersiices; 
«leur  mode  de  texture  est  assez  régulier,  et  ressemble  beaucoup  à 
celui  du  tissu  pulmonaire,  avec  lequel  il  y  a  véritablement  conti- 
nuation ;  la  coupe  de  la  tumeur  qu'ils  constituent  offre  uae  cou- 
leur orangée  très-pàle ,  ayant  un  reflet  comme  métallique.» 


n.  Cellules  parfaites. 


S  3.  L'application  que  fit  immédiatement  J.  Millier  de  la  théorie 
cellulaire  à  l'élude  des  tumeurs  cancéreuses  encouragea  quelques 
observateurs  à  voir  le  tubercule  également  composé  de  cellules. 
Henle  s'empressa,  un  des  premiers,  de  proclamer  que  tous  les  tissus 
se  composent  primitivement  de  cellules  identiques ,  qu'il  appelle 
primaires.  «Les  cellules  primaires  pleines  qui  composent  le  tuber- 
cule ,  et  que  l'on  retrouve  aussi  dans  les  crachais  des  phlhisiques , 
sont,  dit  cet  auteur  [Schleim  iind  Eiterbildung,  p.  60;  Berlin, 
1838),  dissoutes  par  l'acide  acétique;  l'enveloppe  éclate,  les  gra- 
nules s'échappent,  tandis  que  le  noyau  et  son  nucléole  persistent; 
il  se  forme  des  globules  de  pus,  soit  au  centre ,  soit  à  la  périphérie 
du  tubercule  ramolli.  » 

Parmi  les  autres  observateurs  qui ,  vers  la  même  époque,  énon- 
cèrent des  opinions  analogues,  nous  citerons  Gerber  et  Vogel, 
ce  dernier  seulement  dans  ses  premiers  travaux,  car  plus  tard  il 
modifia  considérablement  ses  opinions. 

Gerber  (  Handbucli  der  allgemeinen  Anatomie ,  p.  1 89  ; 
Berne,  1840)  distingue  deux  espèces  de  tubercules,  le  tubercule 
albumineux,  ou  anorganisé,  et  le  tubercule  fibrineux.  Le  premier 
se  compose  de  granules  de  Yiooo  V200  ligne;  la  quantité  des 
granules,  des  noyaux  et  des  cellules,  est  en  rapport  avec  celle  de  la 
fibrine  dans  la  matière  exsudée.  Les  glandes  lymphatiques  sont  ha- 
bituellement transformées  en  tubercules  granuleux  de  cette  es- 
pèce, qui  sont  gris-jaunâtres  ou  blancs,  solides,  mais  rarement 
fibreux  ,  capables  de  se  ramollir,  mais  non  de  suppurer;  cependant 
une  couche  purulente  peut  se  former  entre  le  tubercule  et  son 
enveloppe.  De  faux  tubercules  albumineux  peuvent  se  produire 
dans  les  glandes  sécrétoires,  par  conséquent  dans  les  reins  affectés 
de  la  maladie  de  Bright.  Le  tubercule  granuleux  peut  être  appelé 
de  droit  tubercule  scrofuleux. 

La  matière  plastique  exsudée,  lorsqu'elle  n'est  pas  résorbée  ou 
transformée  en  pus  sous  l'influence  de  l'air,  comme,  par  exemple  , 
dans  les  plaies,  forme  le  tubercule  fibrineux,  qui  offre  plusieurs 
variétés,  suivant  les  degrés  divers  d'organisation  auxquels  il  est 
arrivé.  L'auteur  distingue  :  1°  Le  tubercule  hxalln  :  on  ne  le  ren- 


contre  que  dans  les  cadavres ,  avec  des  traces  plus  ou  moins  abon- 
dantes de  développement  de  cytoblastes  (noyaux),  chez  des  per- 
sonnes mortes  pendant  ou  immédiatement  après  une  exsudation 
considérable.  Us  se  transforment  rapidement  en  tubercules  de  l'es- 
pèce suivante.  2"  Les  tubercules  à  cytoblastes;  ils  présentent  d'a- 
bord des  granules  et  des  cytoblastes;  plus  tard,  ils  ne  se  composent 
que  de  cytoblastes  et  de  la  substance  intercellulaire  hyaline.  3*^  l-es 
tubercules  à  cellules  :  c'est  l'espèce  précédente  plus  développée 
par  la  transformation  du  cytoblaste  en  cellule.  A°  Les  tubercules  à 
fibres  cellulaires,  et  les  tubercules  organisés  ou  cicatrisés, 
avec  organisation  complète  de  la  matière  tuberculeuse.  Toutes  ces 
espèces  diverses  peuvent  se  ramollir,  mais  cette  colliqualion  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  la  suppuration. 

Tous  les  tubercules  crus  se  composent,  suivant  Vogel(G'e- 
braucli  des  Microskopes,  p.  456;  Leipsick,  1841  ),  de  cellules 
nombreuses,  dont  la  plupart  ont  des  noyaux  plus  ou  moins  dis- 
tincts, vues  à  un  grossissement  de  200  fois.  Les  cellules  sont  tantôt 
petites,  de  */2oo  ^  Vm  ^^o^^i  arrondies,  à  parois  pâles,  avec  des 
noyaux  proportionnellement  grands,  de  V30  à  V500  l'^nCi  ronds, 
opaques,  avec  ou  sans  nucléole,  remplissant  presque  entièrement 
la  cellule;  tantôt  elles  sont  plus  gnindes,  de  '/go  à  1/200 
gne,  ovales,  ou  arrondies,  ou  irrégulières,  allongées  ou  à  queue  : 
les  noyaux  sont  alors  proportionnellement  plus  petits,  puisqu'ils 
n'occupent  que  le  quart  ou  le  tiers  de  la  cellule.  Quelquefois  ces 
cellules  renferment  quelques  gouttes  de  graisse,  et  elles  finissent, 
remplies  de  ces  granules ,  par  ressembler  aux  cellules  granulées 
r  «lobules  inflammatoires).  Dans  d'autres  cas,  les  cellules  contien- 
nent  quelques  granules  de  pigment  noir.  Quelle  que  soit  la  forme 
de  ces  cellules,  l'acide  acétique  les  rend  toujours  plus  transpa- 
rentes, et  finit  par  les  faire  disparaître;  mais  les  noyaux  persistent; 
cependant  ils  disparaissent,  de  même  que  les  parois,  par  Faction 
de  l'ammoniaque.  Ces  diverses  espèces  de  cellules  se  trouvent  réu- 
nies dans  le  même  tubercule,  et  on  les  voit ,  sous  le  microscope , 
soit  isolées,  soit  réunies  par  masses,  mais  toujours  sans  aucune  sub- 
stance intermédiaire.  La  substance  tuberculeuse  est  privée  de  vais- 
seaux, et  comprime  même  ceux  du  tissu  pulmonaire  voisin;  elle 
est  infiltrée  entre  les  éléments  du  tissu  normal.  Le  tubercule  ra- 
molli se  compose  d'une  masse  amorphe  ,  dans  laquelle  on  voit  des 
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cellules  tuberculeuses  détruites ,  de  granules  qui  proviennent  de 
cellules  granulées  désagrégées  ,  et  enfin  de  faisceaux  de  fibres 
élastiques  macérées.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  le  tissu 
pulmonaire  voisin  du  tubercule  ramolli  est  nécrosé  et  qu'il  se  dé- 
tache du  tissu  sain. 

Alhevs {Canstadt,  Jareshericht  fiir  Medicin 1. 1,  p.  350) 
ne  trouve  aucune  différence  entre  les  éléments  de  la  fibrine  coa- 
gulée et  ceux  du  tubercule;  ce  sont  toujours  les  mêmes  particules 
arrondies,  opaques,  qui ,  [dans  les  tubercules  miliaires,  se  trans- 
forment en  cellules;  ces  cellules  se  transforment  en  granules  par 
le  ramollissement.  L'enthousiasme  pour  les  cellules  va  à  ce  point, 
chez  Watts,  Thomas  Flodgson  {Dublin  journal,  mai,  juillet, 
septembre  1841  ),  que  cet  auteur  affirme  que  les  petits  globules 
ronds  qui,  suivant  Henle,  sont  les  éléments  caractéristiques  du 
tubercule,  existent  d'une  manière  constante,  dans  les  crachats, 
même  jusqu'à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Sébastian  {Archives  von  Haye ,  s'accorde  dans  sa  descrip- 
tion avec  celle  donnée  par  Vogel;  il  trouve  dans  le  tubercule  des 
cellules  ovales  de  0,0002  à  0,0003  de  pouce  de  Paris,  avec  un  petit 
noyau  rarement  distinct;  dans  le  tubercule  ramolli,  existent  des 
cellules  assez  grandes,  remplies  de  granules  de  la  grandeur  des  nu- 
cléoles, et  d'autres  plus  petites,  sans  parler  des  globules  de  pus,  des 
globules  inflammatoires,  etc.  Les  cellules  des  tubercules,  que  Ton 
rencontre  également  dans  les  scrofules,  se  développent  de  la  manière 
suivante  :  a.  état  amorphe;  développement  de  petites  cellules 
(noyaux?);  c.  accroissement  des  cellules,  qui  se  remplissent  de 
granules;  d.  ces  cellules  éclatent,  les  granules  s'échappent,  et 
se  présentent  soit  isolés ,  soit  par  amas  :  d'autres  granules  pro- 
viennent encore  de  la  décomposition  des  globules  inflamma- 
toires et  des  globules  du  pus,  et  se  rencontrent,  mêlés  aux  pre- 
miers, dans  les  crachats,  où,  par  contre,  on  ne  trouve  pas  les 
cellules  tuberculeuses.  Les  tubercules  sont  privés  de  vaisseaux  san- 
guins. 

C/ermak  {Verliandl.  der  Wiener  Aerzte,  t.  II;  1843)  trouve 
également  des  cellules  pourvues  de  noyaux  dans  les  tubercules  :  les 
noyaux  s'échappent  de  la  cellule  ramollie. 

Klenke  {Untersuchangen  und  Er/'ahrungen,  p.  123;  Leipzick. 
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1844)  rapporte  la  production  des  tubercules  à  un  contagium 
animé ,  à  des  cellules  demi-individuelles. 

Gellerstedt  {Bidrag  till  den  tuberculoesa  Lungsotens  Noso- 
grapliy  och  Patliology.  Academisch  JJliandling;  Stockholm  , 
1844)  trouve  que  les  tubercules  primitifs  sont  grisâtres  et  transpa- 
rents, ou  blanc-jaunâtres  et  opaques.  Ceux  que  Ton  rencontre  dans 
les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  et  dans 
les  reins,  présentent  ce  dernier  aspect.  Le  tubercule  gris  se  com- 
pose d'une  masse  amorphe,  renferme  quelques  corpuscules  et  des 
cellules  plus  petites  que  les  globules  sanguins.  L'accroissement  du 
tubercule  ne  s'opère  point  par  la  juxtaposition  de  parties  homolo- 
gues ,  mais  bien  par  intussiisception  qui  s'opère  dans  la  matière 
plastique  exsudée  par  les  vaisseaux  sanguins  voisins ,  phénomène 
analogue  à  celui  qui  a  eu  lieu  dans  d'autres  tissus  prives  de  capil- 
laires ,  comme  par  exemple  dans  les  ongles ,  les  poils,  etc.  La  masse 
tuberculeuse  est  par  conséquent  soit  une  masse  amorphe,  granu- 
leuse, soit  une  agrégation  de  cellules.  Celles-ci  ne  présentent  jamais 
de  noyaux  distincts  ;  elles  sont  de  grandeurs  diverses ,  mais  tou- 
jours plus  petites  que  ne  le  disent  d'autres  observateurs  et  en  par- 
ticulier Vogel ,  puisqu'elles  n'atteignent  que  les  deux  tiers  de  la 
grandeur  d'un  globule  sanguin  ;  leur  forme  est  arrondie  et  indé- 
terminée, leur  bord  échancré  et  ondulé.  Quelquefois  les  cellules 
paraissent  remplies  d'une  masse  granuleuse,  d'autres  fois  elles  sont 
vides  ;  elles  sont  plus  nombreuses  dans  la  masse  tuberculeuse  et 
diminuent  lorsqu'elle  devient  blanc-jaunâtre  et  opaque.  Par  la  mé- 
tamorphose rétrograde,  le  tubercule  devient  une  masse  amorphe, 
dans  laquelle  existent  de  nombreux  petits  noyaux  et  des  cristaux  de 
cholestérine  ;  ces  éléments  nagent ,  entremêlés  avec  des  goutte- 
lettes de  graisse  et  de  globules  de  pus,  dans  un  liquide  semi-trans- 
parent lorsque  le  tubercule  se  ramollit. 

S  4.  Les  auteurs  dont  nous  venons  d'exposer  les  opinions  croyaient 
donc  le  tubercule  composé  de  cellules  parfaites.  Ces  observations 
pouvaient  avoir  un  double  résultat.  Premièrement  elles  pouvaient 
prouver  que  le  tubercule  se  compose  de  cellules  particulières , 
caractéristiques;  mais  les  recherches  ultérieures  ont  bientôt  dé- 
montré, ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  que  les  éléments 
décrits  ne  présentent  rien  de  spécial,  que  c'étaient  tout  simple- 


ment  de  jeunes  cellules  épithéliales  appartenant  aux  bronches  ou 
aux  glandes  tuberculisées.  Deuxièmement  la  présence  de  cellules 
qui  naissent ,  se  développent,  s'accroissent,  crèvent  en  versant  leur 
contenu  granuleux,  et  qui  finissent  par  se  détruire  ,  la  présence  de 
ces  cellules,  disons-nous,  pouvait  clairement  démontrer  que  les 
tubercules  devaient  être  placés  sur  le  même  rang  que  le  cencer  et 
les  tumeurs  en  général ,  c'est-à-dire  qu  ils  croîtraient  par  intus- 
susceplion,  qu'ils  vivraient  d'une  vie  propre,  en  un  mot,  que  ce  se- 
raient des  tumeurs  envahissant  peu  à  peu  l'organisme  tout  entier. 

Tels  étaient  les  faits  généraux  qui  résultaient  de  toutes  les  re- 
cherches laites  à  celte  époque,  résultats  que  nous  verrons  bientôt 
mis  en  question  par  d'autres  vues,  [)ar  d'autres  opinions.  Mais,  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  dirons  ici  un  mot  d'un  incident  qui  ne  laisse 
pas  d'être  piquant,  et  qui,  au  premier  aspect,  paraissait  favo- 
rable à  l'existence  de  cellules. 

S  5.  Les  matières  expectorées  par  les  phthisiques ,  commes  celles 
d'autres  individus ,  peuvent  entraîner  avec  elles ,  en  passant  par  la 
cavité  buccale,  des  fragments  alimentaires,  et  en  particulier  des  par- 
ticules de  pain;  il  paraît  même  que  chez  les  tuberculeux  ces  der- 
nière=,  tombant  au  fond  du  vase ,  ont  plus  particulièrement  fixé 
l'attepiion  des  observateurs,  et  que  fréquemment  elles  ont  été 
confoi/dues  avec  des  crachats  tout  particuliers  {spula  oryzoïdea). 
Quoi  quil  en  soit,  ce  fut  assurément  une  particule  de  pain  qui 
tomba  sous  les  yeux  de  Gruby,  lorsqu'il  décrivit  dans  les  crachats 
des  corps  sphériques ,  lenticulaires,  comme  éléments  caractéristi- 
ques du  tubercule  {Morp/iologia  flaidorum  patliolog. ,  p.  27; 
Vienne,  1840).  C'est  en  vain  que  plusieurs  micrographes  de  l'Alle- 
magne et  de  l'Italie  ont  cherché  à  constater  l'exisience  de  ces  élé- 
ments dans  le  tubercule  du  poumon  :  leurs  efforts  ,  comme  on  le 
conçoit  lacilemeiit ,  sont  restés  vains.  De  Sanctis,  Tommasi,  Nico- 
lucci  (cités  dans  Parola,  p.  356),  ne  trouvent  que  des  globules  dans 
la  substance  tuberculeuse.  D'autres  cependant  démontrent  bientôt 
la  cause  de  l'erreur,  Simon  ,  Scherer  en  Allemagne  ,  Pacini  (  Àn- 
nali  universali,  1846)  en  Italie  ,  en  faisant  voir  que  ces  corps  n'é- 
taient que  des  grains  d'amidon. 


m.  Cellules  incomplètement  développées. 


S  6.  Un  examen  plus  attentif,  des  grossissements  plus  considéra- 
bles, la  connaissance  des  tissus  environnants,  démontrèrent  bieniùt 
aux  observateurs  que  les  cellules  ,  ou  du  moins  la  plupart  de  celles 
décrites  comme  constituant  le  tubercule  ,  étaient  étrangères  à  cette 
production  même  et  n'étaient  que  des  éléments  accidentels.  Quel- 
ques auteurs  commencent  alors  à  parler  de  la  structure  granuleuse 
du  tubercule  ;  d'autre  part ,  tous  les  observateurs  sont  d'accord 
pour  ne  trouver  dans  la  matière  expectorée  des  phthisiques  qu'une 
masse  finement  granuleuse,  amorphe,  indiquée  par  Vogel  {Eiter 
Eiteriing;  Erlangue,  1838),  et  qui  serait  le  tubercule  ramolli.  Tel 
était  l'état  de  la  science,  lorsque  parut  le  travail  de  Gluge,  dans 
lequel  il  est  question,  pour  la  première  fois,  d'éléments  particu- 
liers, caractéristiques,  qui  bientôt,  par  suite  d'autres  recherches 
plus  étendues,  devaient  avoir  un  si  grand  retentissement. 

Suivant  Gluge  {Anatoinisck'mikroskopîsclie  Untersucimngen 
zur  allgemeinen  und  speciellen  pathologie ,  2*  cah. ,  p.  1 8 1  ; 
Jena,  1841),  des  tubercules  miliaires  du  sommet  du  poumon  d'un 
homme  adulte  ,  étalés  en  une  lamelle  mince  et  examinés  à  un  gros- 
sissement de  260  fois,  paraissent  composés  de  p.ranules  de  0,0002  à 
0,0006  pouce  de  Paris,  blancs,  irréguliers,  dépourvus  de  noyaux, 
lisses ,  et  faciles  à  isoler.  C'est  là  la  véritable  substance  tubercu- 
leuse. Des  arborisations  blanches  s'y  trouvent  entremêlées ,  telles 
qu'on  les  observe  dans  la  fibrine  coagulée.  D'autres  éléments,  con- 
sidérés à  tort  comme  éléments  propres  aux  tubercules,  peuvent 
se  trouver  accidentellement  joints  aux  premiers;  telles  sont  par 
exemple  des  cellules  rondes  ou  anguleuses  ,  provenant  d'épithélium 
des  bronches,  ou  des  fragments  de  vaisseaux  ou  de  fibres  du  tissu 
cellulaire.  Les  matières  liquides  des  cavernes  renferment ,  outre  les 
éléments  précités  ,  des  globules  de  pus  et  une  masse  finement  gra- 
nuleuse: dans  le  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  existent  de 
nombreux  globules  inflammatoires.  Ainsi  l'élément  caractéristique 
du  tubercule  est,  pour  l'auteur,  le  corpuscule  tuberculeux  (p.  183). 

Suivant  M.  Lebert  {Archives  de  Miiller,  mA;  Physiologie  pa- 
thologique, t.  I,  p.  351  ;  Paris ,  1845),  les  éléments  constants  du 
tubercule  sont  des  granules  moléculaires,  une  substance  hyaline, 


intercellulaire,  qui  réunit  les  divers  éléments,  et  enfin  des  globules 
tout  à  fait  caractéristiques  et  propres  au  tubercule.»  La  forme  des 
fjlobiiles  du  tubercule  est  rarement  tout  à  fait  ronde,  quoiqu'il 
soit  probable  qu  à  leur  première  apparition  ,  immédiatement  après 
que  la  matière  tuberculeuse  a  été  excrétée  par  des  vaisseaux  capil- 
laires, leur  forme  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  forme  sphéri- 
que,  et  qu'ils  ne  prennent  des  contours  moins  réguliers,  souvent 
anguleux,  qu'à  cause  de  leur  étroite  juxtaposition.»  On  doit  vive- 
ment regretter  que  M.  Lebert  n'ait  pas  cherché  à  confirmer  par 
l'observation  cette  forme  supposée  du  globule  tuberculeux  à  son 
origine;  dans  tous  les  autres  tissus,  on  connaît  les  métamorphoses 
successives  des  éléments,  depuis  leur  première  apparition  jusqu'à 
leur  entier  développement  :  pourquoi  donc  se  borner  à  une  hypo- 
thèse lorsque  le  poumon  d'un  phlhisique  quelconque  peut  offrir  des 
tubercules  depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  destruction  ?  Mais  pas- 
sons. Tels  qu'on  les  observe  ordinairement,  sous  le  microscope, 
surtout  dans  le  tubercule  cru,  continue  Tauleur,  ces  globules  offrent 
«des  contours  irréguliers,  se  rapprochant  tantôt  de  la  forme  sphé- 
rique,  tantôt  de  la  forme  ovale;  ils  sont  ordinairement  irrégulière- 
ment anguleux  et  polyédriques,  à  angles  et  arêtes  arrondies,  ce  dont 
on  peut  surtout  se  convaincre  lorsqu'on  les  fait  nager  dans  de  l'eau. 
Leur  couleur  est  d'un  jaune  clair,  leur  intérieur  est  irrégulier,  et 
l'on  reconnaît  qu'il  est  d'une  consistance  inégale,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  tacheté  indépendamment  des  granules  qu'il  renferme.» 
Jamais  l'auteur  n'a  pu  reconnaît  re  de  véritables  noyaux  dans  ces  cor- 
puscules, quoique  quelquefois  ils  offrent  dans  leur  intérieur  l'ap- 
parence irrégulière  d'une  vacuole  ressemblant  à  un  noyau.  On  ne 
peut  pas  envisager  comme  noyaux  les  granules,  qui  sont  irrégu- 
lièrement distribués  dans  la  substance  des  globules  tuberculeux. 
Ces  granules,  au  nombre  de  3,  5,  10  et  au  delà,  ont  0,0012  à 
0,0015""",  au  plus  0,002ô""".  Le  diamètre  des  globules  varie  pour 
les  ronds  de  0,005  à  0,0075  ,  allant  rarement  jusqu'à  0,0!  ;  les 
globules  ovales  ont.en  moyenne  0,0075  de  longueur  sur  0,005  à 
0,006  de  largeur.  On  reconnaît  ces  globules  plus  facilement  dans 
le  tubercule  jaune  caséeux  que  dans  la  granulation  grise:  il  faut 
les  diluer  avec  un  peu  d'eau  pour  les  désagréger,  ce  qui  ne  réussit 
jamais  qu'incomplètement,  et  constitue  un  des  caractères  les  plus 
tranchés  de  la  matière  tuberculeuse. 
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L'auteur  ajoute  qu'il  est  bon  de  laisser  sécher  un  peu  la  prépa- 
ration foite  entre  une  lame  de  verre  ordinaire  et  une  autre  très- 
mince,  pour  examiner  un  aussi  {jrand  nombre  de  globules  que  pos- 
sible sur  le  même  plan.  Mous  ne  comprenons  pas  bien  la  valeur  de 
cette  remarque  :  tous  les  observateurs  évitent  la  dessiccation  des 
éléments  dans  les  études  hislologiques,  car  ils  connaissent  les  nom- 
breuses causes  d'erreur  qu'occasionnent  la  perte  de  la  transparence, 
la  contraction  des  molécules,  etc.  Probablement  M.  Leberl  ne  veut-il 
que  diminuer  la  quantité  d'eau  comprise  entre  les  deux  lames-,  mais 
il  existe  un  moyen  bien  simple  d'atteindre  ce  but ,  celui  qui  con- 
siste dans  l'application  d'un  linge  sur  les  bords  de  la  lame  mince. 
Ce  linge  pompe  la  quantité  voulue  d'eau,  et  l'on  évite  ainsi  les  in- 
convénients de  la  dessiccation. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  propriétés  chimiques  des  globules, 
parmi  lesquelles  nous  remarquons  la  réaction  de  l'acide  acétique, 
qui  rend  les  globules  plus  transparents  sans  les  altérer  beaucoup, 
et  montre  l'absence  des  noyaux  dans  leur  intérieur  (p.  356).  En  se 
prononçant  ensuite  sur  la  valeur  histologique  de  ces  éléments,  l'au- 
teur dit  :  «Les  globules  tuberculeux  nous  paraissent  appartenir  à 
une  des  formes  les  plus  simples  des  cellules  pathologiques,  composés 
d'une  membrane  d'enveloppe,  d'un  contenu  à  demi  liquide,  et  d'un 
certain  nombre  de  granules  moléculaires  irrégulièrement  distribués 
dans  l'intérieur,  tels  que  les  globules  pyoïdes.»  Dans  le  ramollisse- 
ment, la  substance  interglobulaire  se  liquéfie,  les  globules  se  désa- 
grègent, s'arrondissent,  et  finissent  presque  par  reprendre  la  forme 
sphérique;  ils  deviennent  en  même  temps  plus  transparents  et  plus 
minces,  et  le  blastème  qui  les  entoure  devient  plus  granuleux.  On 
trouve  en  outre  du  pus  qui  tire  son  origine  des  tissus  qui  entou- 
rent le  tubercule.  L'agrandissement  des  globules  ne  tient  nulle- 
ment à  un  accroissement  (p.  367),  mais  à  un  commencement  de 
décomposition,  h  une  infiltration  endosmotique  du  blastème  am- 
biant, qui  devient  de  plus  en  plus  liquide.  Dans  la  dernière  phase 
enfin,  dans  la  diffluence,  les  globules  finissent  par  perdre  leur  indi- 
vidualité et  par  former,  en  confinant,  une  masse  jaunâtre  plus  ou 
moins  liquide.  D'autres  éléments  encore,  non  constants,  mais  qui 
se  trouvent  plus  ou  moins  fréquemment  dans  le  tubercule,  sont: 
la  mélanose  (pigment  noir),  de  la  graisse,  des  fibres,  des  globules 
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de  couleur  foncée,  des  cristaux,  et  les  divers  produits  de  l'inflam- 
mation. 

L'auteur  décrit  enfin  les  différences  qui  existent  entre  les  glo- 
bules tuberculeux  et  d autres  éléments  pathologiques,  comme  les 
globules  du  pus,  les  cellules  cancéreuses,  etc.  En  ce  qui  concerne 
les  globules  pyoïdes,  qui,  pour  Tauteur,  sont  des  globules  de  pus 
incomplètement  développés  et  sans  noyaux,  voilà  ce  que  nous  trou- 
vons :  «Ces  derniers  globules  ( pyoïdes )  en  différent  en  ce  qu'ils 
sont  plus  régulièrement  sphériques,  plus  pâles,  plus  transparents, 
contenant  plutôt  les  granules  à  leur  périphérie,  granules  transpa- 
rents au  centre»  (p.  357).  Ailleurs  {Id.,  p.  46)  l'auteur  dit  que  ces 
globules,  dont  le  diamètre  moyen  est  de  0,0075  à  0,01™™,  sont  plus 
{grands  et  plus  sphériques  que  les  globules  du  tubercule. 

Tels  sont  les  caractères  de  ces  éléments  particuliers  du  tubercule; 
il  en  résulte  que  celui-ci  est  une  production  organisée  sui  generis, 
et  qui  diffère  par  conséquent  de  tous  les  autres  produits  patholo- 
giques. 

Les  résultats  essentiels  de  ces  recherches  ont  été  adoptés  pen- 
dant quelques  années  par  beaucoup  d'auteurs,  et  nous  ne  trouve- 
rons plus  que  quelques  variations  dans  la  description  des  globules 
tuberculeux  ;  h  plupart  d'entre  eux  s'accordent  aussi  pour  regarder 
ces  éléments  comme  caractéristiques  du  tubercule.  C'est  ce  que  nous 
démontrera  un  examen  rapide  des  principales  recherches  datant  de 
celte  époque. 

\ o^ç\  {A natomie  pathologique  :  Leipzig,  1845;  trad.  par  Jour- 
dan  ;  Paris,  1847  ;  Icônes,  1844)  trouve  dans  le  tubercule  une  sub- 
stance fondamentale,  transparente,  amorphe,  des  granulations 
moléculaires,  et  enfin  des  cellules  et  des  cytoblastes  incomplète- 
ment développés,  avec  ou  sans  nucléoles  ;  les  uns  et  les  autres  dis- 
paraissent sous  l'influence  de  l'ammoniaque  et  de  la  potasse  causti- 
que. Les  cellules  sont  ordinairement  développées  d'une  manière 
fort  incomplète,  et  rarement  y  aperçoit-on  un  noyau  bien  distinct. 
Leur  volume  varie  entre  1/300  et  '/400  de  lisjne  ;  elles  vont  rarement 
jusqu'à  7200  et  au  delà  (p.  254).  Ces  éléments  ressemblent,  quant 
au  fond,  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  matières  ty plieuse  et  scro- 
fuleuse.  C'est  là  un  point  de  divergence  essentiel  entre  l'opinion  de 
l'auteur  et  celle  de  M.  Lebert,  qui  n'admet  la  présence  des  globules 


-  12  — 

tuberculeux  dans  les  s'crofules  que  lorsque  celles-ci  sont  tubercu- 
leuses. 

Guensburg  {Patliologîsche  Géwebelehre ,  1. 1,  p.  101  ;  Leipsik, 
ISIS)  dit  le  tubercule  composé  de  cellules  de  0.004  ;i  0,006""",  à 
bord  arrrondi,  ou  plus  ou  moins  anguleux  ou  irrégulier,  renfer- 
mant cinq  à  six  granules,  sans  noyau  distinct  (p.  112).  Plus  loin 
(t.  lî,  p.  354  ;  1818)  l'auteur  reconnaît  comme  élément  caractéris- 
tique du  tubercule  la  cellule  pathologique  qui  persiste  à  l'état  de 
noy.iu ,  opinion  qui  a  été  combattue  par  Bruch. 

Les  tubercules  miliaires  se  composent,  d'après  Benett  {Northern 
journal  of  medicine,  avril,  mai;  Édimbourg,  1846),  de  corpus- 
cules et  de  granules.  Les  corpuscules  ont  une  forme  irregulière, 
plus  ou  moins  anguleuse,  de  0,02  à  0,01'"'";  ils  ont  une  paroi  dis- 
tincte, renfermant  généralement  trois  ou  plusieurs  granules,  mais 
ne  présentent  point  de  noyau  distinct.  Ils  se  trouvent  mêlés  à  de 
nombreux  granules  et  molécules ,  dont  la  grandeur  varie  depuis 
celle  d'un  point  incommensurable  jusqu'à  0,002"'"'.  L'acide  acétique 
fait  disparaître  beaucoup  de  granules  et  rend  les  corpuscules  plus 
transparents.  L'ammoniaque  les  dissout  en  partie  et  la  potasse  com- 
plètement. Dans  le  tubercule  ramolli,  on  trouve,  outre  les  éléments 
indiqués,  des  globules  de  sang,  des  granules  d'exsudation  (glo- 
bules inflammatoires);  d'autres  fois  il  parait  entièrement  composé 
d'une  masse  granuleuse  ou  de  molécules  excessivement  petits.  Quel- 
ques tubercules  présentent  des  corpuscules  plus  larges  et  plus  ronds 
que  ceux  décrits  précédemment. 

Les  corpuscules  tuberculeux  paraissent,  à  l'auteur,  être  des  cel- 
lules non  développées  qui  se  sont  produites  rapidement  et  n'ont  pas 
de  tendance  à  former  des  organisations  parfaites.  Les  tubercules 
ne  sont  pas  vasculaires:  les  vaisseaux  que  démonirent  les  injections 
appartiennent  au  tissu  cellulaire  emprisonné  dans  l'exsudation  tu- 
berculeuse. 

Albers  {Compte  rendu  de  Canstadt,  pour  l'année  1846,  t.  IV, 
p.  199)  s'accorde,  avec  Guensburg,  M.  Lebert,  Bennett,  pour 
adopter  l'existence  de  corpuscules  particuliers  placés  dans  une 
masse  solide,  tenace.  Ces  corpuscules  ne  peuvent  guère  être  ap- 
pelés noyaux,  et  ressemblent  davantage  aux  corpuscules  cartila- 
gineux; cependant  ils  sont  plus  transparents  et  de  forme  plus 
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large ,  presque  allongée.  Des  recherches  ultérieures  clémontrerout 
si  ces  corpuscules  sont  formes  par  une  masse  solide  qui  renferme 
des  granules,  ou  si  ce  sont  des  cellules  dans  lesquelles  on  peut  dis- 
tinguer une  enveloppe,  un  contenu  liquide,  et  des  granules  ou  des 
noyaux.  Ces  corpuscules  existent  toujours  dans  les  tubercules  mi- 
liaires,  tels  qu'on  les  rçncontre  sur  les  membranes  séreuses,  de 
même  que  dans  les  tubercules  interstitiels  des  poumons ,  et  dans 
ceux  qui  se  forment  dans  les  cellules  de  cet  organe,  pendant  tout 
le  temps  quils  conservent  la  forme  du  tubercule;  mais  on  ne  les 
rencontre  plus  dès  que  le  ramollissement  s'élablit.  L'auteur  a  éga- 
lement constaté  leur  présence  dans  le  tubercule  miliaire  que  l'on 
rencontre  avec  l'hépatisation  du  tissu  pulmonaire,  et  dans  celui  qui 
existe  dans  le  poumon  des  enfants.  Il  y  a  plus  d'énergie  dans  la  force 
organisatrice  du  tubercule  miliaire  que  dans  celui  qui  subit  le  ramol- 
lissement; aussi  le  corpuscule  peut-il  même  former,  dans  le  pre- 
mier, des  fibres  incomplètes,  ainsi  que  l'ont  vu  Rokitansky  et  Engel, 
m.ais  jamais  dans  le  tubercule  ramolli,  qui  meurt  avant  que  la  cel- 
lule ait  pu  se  développer.  Cependant  précédemment  (/^.,  t.  IV, 
p.  311;  1815)  Albers  s'était  élevé  contre  cette  manière  de  voir, 
puisqu'il  prenait  le  corpuscule  tuberculeux  pour  une  cellule  par- 
faite. 

Rokitansky  (Pût/iolof^ische  Anatomie,  1. 1 ,  p.  391-441)  affirme 
que  le  tubercule  est  le  produit  d'une  exsudation  de  substances  pro- 
téiques,  îi  savoir  de  l'albumine  ou  de  la  fibrine,  qui  se  coagulent 
et  persistent  sous  forme  de  biastème  au  degré  le  plus  infime  d'or- 
ganisation. Le  tubercule  forme  donc  la  transition  des  productions 
nouvelles  non  organisées  à  celles  qui  sont  organisées.  L'auteur  dis- 
tingue deux  espèces  de  tubercules  : 

a.  Le  tubercule  purement  fibrineux  (tubercule  gris  semi-trans- 
parent de  Laennec)  se  compose  d'un  biastème  plus  ou  moins  trans- 
parent, de  granules  élémentaires  des  grandeurs  les  plus  diverses, 
de  noyaux,  les  uns  luisants,  ronds  ou  oblongs,,baccilaires,  à  con- 
tours noirs,  les  autres  granulés,  d'un  reflet  mat,  et  enfin  de  cel- 
lules à  noyaux  si  peu  nom!)reuses  que  l'on  est  presque  tenté  de  nier 
leur  existence  (p.  39G).  Les  noyaux  et  les  cellules  ont  fréquem- 
ment une  forme  anormale,  irrégulière;  ces  éléments  sont  tantôt 
échancrés,  anguleux,  étranglés,  sinueux,  tantôt  rudimentaires. 
Les  métamorphoses  subies  par  le  tubercule  sont  l'obsolescence  et  le 
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ramollissement  ;  dans  le  premier  cas ,  le  tubercule  perd  son  reflet 
humide,  acquiert  plus  de  densité,  se  resserre  en  une  masse  amorphe, 
ferme  et  indistinctement  fibro-cornée  :  le  tubercule  devient  corné  ; 
dans  le  ramollissement,  il  est  combiné  avec  l'espèce  suivante. 

b.  Le  tubercule  croupeuœ-fibrineux  (tubercule  jaune)  se  com- 
pose d'éléments  identiques  à  eeux  que  nous  venons  d'énumérer;  tou- 
tefois le  nombre  des  cellules  ,  des  noyaux,  surtout  des  noyaux  gra- 
nulés ,  à  reflet  mat,  et  des  granules  élémentaires,  est  prépondé- 
rant. Le  tubercule  se  ramollit  ou  devient  crétacé.  En  se  ramollis- 
sant, le  biasième  se  transforme  en  un  liquide  rempli  d'une  poussière 
de  molécules.  Les  autres  éléments  se  désagrègent,  se  dissolvent, 
s'altèrent  ;  il  apparaît  de  la  graisse  libre  sous  forme  de  granules  ou 
de  gouttelettes.  Le  tubercule  ramolli  seul  peut  devenir  crétacé  ;  le 
ramollissement  est  une  métamorphose  spontanée  et  non  un  degré 
de  développement. 

Il  y  a  diverses  combinaisons  de  ces  deux  espèces  de  tubercule 
avec  d'autres  variétés,  par  exemple  avec  celle  qui  renferme  du  pig- 
ment. Le  tubercule  est  privé  de  vaisseaux  propres.  La  maladie  com- 
mence habituellement  par  le  tubercule  gris,  rarement  par  le  jaune  ; 
l'accroissement  a  lieu  par  juxtaposition.  L'exsudation  du  tubercule 
jaune  n'a  lieu  qu'après  la  formation  grise  ;  d'abord  ces  deux  espèces 
se  combinent,  puis  le  jaune  seul  est  sécrété.  Les  tubercules  et  les 
scrofules  sont  identiques. 

c.  Les  éléments  que  l'on  rencontre  dans  la  tnherculisation  aiguë 
sont  la  cellule  d'exsudation  habituelle  pourvue  d'un  noyau,  en 
grande  abondance ,  des  cellules  avec  deux  ou  trois  noyaux,  des 
cellules-mères  avec  de  jeunes  ^cellules;  enfin  une  masse  amorphe 
molle  qui  réunit  ces  cellules. 

Suivant  Madden  {London  médical  gazette,  août  1847),  le  tu- 
bercule ne  serait  qu'une  masse  albumineuse  incapable  de  s'orga- 
niser, et  qui  par  conséquent  se  désagrégerait  bientôt.  Lecper  {Du- 
blin quarterlf  rewieiV,?iOi\\.  1847)  signale  un  stroma  transparent, 
amorphe;  des  granules  non  organisés,  de  Vm  ^  '/1200  de  pouce; 
des  cyloblastes  ou  des  cellules  imparfaites,  sans  noyau  distinct,  de 
1/200  à  V500  de  ligne.  De  ces  trois  éléments,  les  molécules  sont  les 
plus  constantes;  les  cellules  m.inquent  quelquefois.  On  rencontre  en 
outre  des  gouttelettes  de  graisse  et  des  globules  de  pus. 

Gluge  {Atlas  der  patliologischen  Anatomie,  11  vr.  15  et  16; 
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1848)  dit  que  la  substance  tuberculeuse  est  incapable  de  s'orga- 
niser; jamais  il  ne  s'y  produit  de  fibres  ou  de  vaisseaux  sanguins, 
rarement  de  cellules;  elle  ne  s'accroît  que  par  juxtaposition.  Elle 
se  compose  de  petites  molécules  serrées,  d'une  masse  amorphe, 
et  de  corpuscules  irréguliers ,  arrondis ,  qui  présentent  rarement 
un  noyau  ou  une  véritable  formation  de  cellule.  La  tuberculisation 
n'est  qu'une  modification  de  la  maladie  scrofuleuse.  Le  tubercule 
gris  et  le  jaune  ont  la  même  structure  microscopique;  ce  dernier, 
qui  n'est  qu'un  degré  plus  développé  du  tubercule  gris,  doit  sa 
couleur  à  la  présence  d'un  principe  colorant. 

Albers  (  Rlieinisclie  Monatsschrift  fur  praktîsche  Aerzie, 
août  1848)  signale  dans  le  tubercule  miliaire,  rarement  dans  l'in- 
filtration ,  des  corpuscules  irrégulièrement  arrondis  ,  de  grandeurs 
diverses,  et  dont  la  surface  est  couverte  de  granules  amorphes. 
C'est  le  premier  degré  d'organisation ,  à  savoir,  celui  où  la  ma- 
tière plastique  se  limite,  forme  une  masse  détachée,  pour  devenir 
plus  tard  noyau  et  cellule;  cependant  il  fîarait  probable  à  l'auteur 
que  ce  corpuscule  n'atteint  jamais  dans  le  tubercule  ce  développe- 
ment complet.  Tout  au  contraire  ,  au  second  degré,  le  corpuscule 
se  désagrège  en  granules  amorphes  ;  c'est  ce  qui  constitue  le  ramol- 
lissement du  tubercule.  Ou  voit  apparaître  alors  de  petits  globules 
depus.  Dans  le  tubercule  infiliré,  oi^  la  force  organisatrice  est  moin- 
dre ,  le  corpuscule  (granule  d'enchyme)  n'existe  point,  et  la  masse 
se  désagrège  avant  que  ces  granules  aient  pu  se  développer. 

Madden  (  T/ioiif^hts  on  piilmonary  consiimption ,  wit/i  an 
Appendice  on  the  climate  of  Torquay;  Londres ,  1849)  affirme 
que  la  présence  de  corpuscules  particuliers  est  un  signe  caracté- 
ristique de  la  matière  tuberculeuse ,  quel  que  soit  l'organe  dans 
lequel  on  les  trouve.  Ces  corpuscules  n'existent  pas  dans  les  scro- 
fules, ce  qui  fait  que  ces  deux  produits  se  distinguent  essentielle- 
ment les  uns  des  autres.  L'auteur  n'a  pas  pu  voir  de  noyaux  dans 
les  cellules  tuberculeuses;  à  l'époque  du  ramollissement,  il  a  trouvé 
des  granules,  des  gouttelettes  d'huile  isolées ,  et  quelques  cristaux 
de  chnlestérine, 

Albers  (dans  le  Compte  rendu  annuel  de  Canstadl ,  pour  l'an- 
née 1819,  t.  m  ,  p.  '255  ),  dont  nous  avons  vu  les  opinions  se  mo- 
difier déjà  plusieurs  fois,  tout  en  accordant  l'existence  de  la  cellule 
tuberculeuse ,  affirme  maintenant  que  sa  présence  n'est  ni  assez  cou- 


slaiile ,  ui  sa  forme  assez  caractéristique ,  pour  qu'elle  puisse  fournir 
un  signe  de  diaf^noslic.  Du  reste,  les  diverses  descriptions  des  au- 
teurs montrent  bien  que  les  caractères  de  la  cellule  tuberculeuse 
sont  peu  définis. 

{Jrc/dv  fiir  pathologlsc/ie  Heilkunde,  von  Virchow, 
J849)  arrive  aux  propositions  suivantes  :  1°  Le  tubercule  provient 
d'une  exsudation  de  nature  particulière;  son  dépôt  est  dû  lanlôt  à 
des  causes  locales,  tantôt  à  un  état  morbide  du  sang;  les  vaisseaux 
qui  fournissent  les  matériaux  de  l'exsudation  sont  souvent  dans  un 
état  d'hyperémie  ou  de  stase ,  mais  cet  état  n'est  pas  constant. 
*2°  Très-peu  de  temps  après  l'exsudation,  la  substance  du  tubercule 
devient  solide;  il  se  développe  dans  son  intérieur  des  éléments  nu- 
cléaires unis  entre  eux  par  une  matière  fondamentale  amorphe  ;  le 
tubercule  ne  va  pas  au  delà  de  ce  degré  intérieur  d'organisation. 
3"  Le  tubercule  se  dépose  ordinairement  entre  les  tissus  du  paren- 
chyme, rarement  à  la  surface  des  organes;  son  aspect ,  tantôt  gri- 
sâtre et  transparent,  tantôt  jaunâtre  et  opaque,  provient  de  la 
manière  dont  il  s'est  déposé,  et  non  de  ditïérences  importantes 
dans  sa  substance.  4"  Le  ramollissement  n'est  pas  une  mélamor- 
phose  nécessaire  de  la  matière  tuberculeuse;  il  est  déterminé  par 
un  liquide  séreux  qui  provient  des  vaisseaux  environnants  ;  la  fria- 
bilité du  tubercule  jaune  le  favorise  à  un  haut  degré.  5°  Le  ramol- 
lissement du  tubercule  ne  s'accompagne  d'aucune  tendance  à  une 
organisation  plus  élevée  ;  ainsi  il  ne  se  forme  pas  de  corpuscules 
purulents;  loin  de  là ,  l'organisation  qui  existait  est  détruite.  Le  tu- 
bercule ramolli  et  le  pus,  le  ramollissement  tuberculeux  et  la  fonte 
purulente,  sont  des  choses  essentiellement  distinctes.  6"  La  gué- 
rison  du  grain  tuberculeux  chronique  se  fait  par  la  dissolution  des 
éléments  dans  la  masse  amorphe,  qui  se  resserre  de  plus  en  plus. 
Le  lubercule  jaune  ne  guérit  que  par  un  ramollissement  partiel  ou 
lolal.  Ici  la  guérison  n'est  possible  qu'aulant  que  les  vaisseaux  hy- 
perémiés  qui  entourent  le  lubercule  ramolli  déposent ,  au  lieu  do 
nouvelle  matière  tuberculeuse,  un  blaslème  plus  organisable  ;  ce 
changement  met  des  bornes  au  travail  de  destruclion,  et  annonce 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  disposition  tuberculeuse. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  toute  celle  période  des  recherches 
histologiques,  on  voit  que  les  auteurs  ont  admis  dans  le  tubercule 
l'existence  d'un  élément  caractéristique  qui  ne  serait  qu'uue  ccl- 
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Iule  incomplètement  développée  :  c'est  dans  ce  sens  que  se  prononce 
aussi  M.  Lebcrt  dans  son  dernier  tnyaW  {Maladies  scrofuleuses  et 
tuberculeuses,  p.  8;  Paris,  1849). 

IV.  Cellules  épithéliales. 

S  7.  Une  opinion  toute  différente  de  la  précédente  est  celle  qui 
considère  le  tubercule  comme  un  amas  de  cellules  épilhéli;iles  alté- 
rées. Elle  a  été  pour  la  première  fois  élablie  par  Addison,  et  a  trouvé, 
avec  des  modifications,  quelques  rares  adeptes.  Évidemment  les 
auteurs  ont  pris  des  éléments  accidentels,  altérés  par  l'infiltration 
tuberculeuse,  pour  les  éléments  essentiels  de  celte  production. 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principales  opinions  émises  à  ce  sujet  : 

Addison  {London  médical  gazette,  1842;  Transact.  of  the 
prov.  med.  and  surg.  Assoc,  I.  XI ,  p.  287  ;  Britisli  and  foreign 
rewiew,  janvier  1844  ;  On  Itealthy  and  diseased  structure,  and 
the  true  principles  of  trealment  for  the  cure  of  diseases,  espe- 
cially  consumptlon  and  scrofida;  Londres,  1849)  établit  que 
tous  les  tissus,  et  en  particulier  les  éléments  cellulaires  du  tuber- 
cule, proviennent  d'une  métamorphose  des  globules  blancs  du  sang. 
Lorsque  les  éléments  normaux,  dit-il,  qui  sont  destinés  à  Tac- 
croisseraent  de  l'organisme ,  ne  subissent  leurs  métamorphoses  que 
d'une  manière  incomplète,  les  tissus  anormaux  sont  remplacés  par 
les  produits  d'une  métamorphose  rétrograde;  la  maladie  scrofu- 
leuse  est  développée.  La  cellule  incolore ,  d'un  type  formalif  infé- 
rieur, remplace  par  conséquent,  dans  ce  cas,  les  cellules  cohé- 
rentes, les  fibres ,  et  même  les  os  et  les  cartilages.  Elles  peuvent 
finir  par  s'ulcérer  et  par  se  résoudre  en  pus;  mais  des  tubercules 
peuvent  aussi  se  former  lorsque  les  cellules  incolores  sont  déposées 
dans  quelques  ft)yers;  puis  elles  se  répandent ,  se  fondent ,  et  for- 
ment des  ulcérations  et  des  cavernes.  Il  n'existe  point  de  diffé- 
rence, suivant  l'auteur,  entre  les  tubercules  et  les  corpuscules: 
«La  même  espèce  de  cellules  incolores,  formées  par  une  substance 
protoplastique  altérée ,  constituent  le  tissu  pathologique  dans  les 
deux  maladies.  »  11  y  a  transition  entre  les  cellules  incolores  du 
sang,  les  globules  de  pus,  et  les  corpuscules  tuberculeux.  L'au- 
teur ne  voit  aucune  différence  entre  une  plaque  de  lèpre  et  le  tu- 
bercule. 

Plil.  pulm.  {Jn.  ffath.).  2 
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Schrœder  Van  der  Kolk  {Nederl.  I.ancet ,         1862)  affirme 
que  le  corpuscule  [jris  est  déposé  dans  le  tissu  interstitiel,  et  le 
jaune  dans  les  cellules  mêmes.  Le  premier  peut  se  transformer  en 
fibres  cellulaires,  mais  non  le  second.  Les  cellules  épithéliales  qui 
remplissent  les  vésicules  aériennes  s'aplatissent  et  se  dessèchent  à 
l'état  normal;  mais,  chez  les  phthisiques,  elles  se  gonflent  par  ai)- 
sorplion  d'un  liquide  plastique,  et  elles  se  dét;iclient  de  la  paroi 
vésiculaire.  Les  plus  anciennes  cellules  remplissent  par  conséquent 
le  centre  de  cette  vésicule  et  constituent  le  jeune  tubercule;  plus 
lard,  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent,  on  trouve  beaucoup 
déjeunes  cellules  qui  sont  le  résultat  d'une  génération  endogène 
dans  les  grandes  cellules  anciennes;  ces  jeunes  cellules  et  les 
noyaux  devenus  libres  sont  les  corpuscules  tuberculeux  de  Lebert. 
Ces  cellules  se  rencontrent  aussi  dans  les  crachats;  nulle  trace  de 
fibrine  solide  dans  les  tubercules.  On  rencontre  quelquefois  des 
fibres  cellulaires  solubles  dans  l'acide  acétique.  Le  même  liquide 
qui  imbibe  les  cellules  épithéliales,  exsudé  dans  le  tissu  interstitiel, 
mêlé  au  pigment  des  lymphatiques,  constitue  le  tubercule  gris. 
Celte  matière,  mais  jamais  le  tubercule  vésiculaire,  peut  se  trans- 
former eu  fibres.  Le  poumon  hépalisé,  même  le  poumon  sain  d'un 
enfant  qui  n'avait  pas  respiré,  présente  ces  mêmes  éléments  :  la 
maladie  lient  par  conséquent  à  la  présence  d'un  sérum  sanguin  à 
l'intérieur  des  vésicules  aériennes. 

Black  [Association  médical  journal,  p.  799,  9  septembre  1853) 
pose  les  conclusions  suivantes  :  1"  Il  existe  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire trois  périodes  :  la  prédisposition  locale  ,  le  dépôt  et  la  germi- 
nation. La  prédisposition  locale  est  caractérisée  parla  congestion 
dans  les  capillaires  des  poumons ,  ce  qui  correspond  à  la  [)remière 
condition  pathologique  de  la  bronchite  et  de  la  cellulite  pulmo- 
naire. 3°  La  période  de  déposition  est  accompagnée  par  l'augmen- 
tation de  l'exsudaiion  fournie  parles  capillaires  des  poumons;  cette 
matière  exsudée  ne  peut  pas  former  de  rapports  histologiques  avec 
les  tissus  pulmonaires;  elle  conduit  à  un  épanchement  qui  épaissit 
les  tissus  fondamentaux  des  bronches;  elle  s'accumule  également 
dans  les  espaces  intercellulaires  et  inlervasculaires.  4"  Dans  la  pé- 
riode de  germination  ,  l'cpithélium  se  détache  des  surfaces  ma- 
lades ;  il  n'atteint  pas  le  développement  des  cellules  normales  des 
membranes  muqueuses  ;  lorsque  la  déposition  a  été  lente  ,  Tépithé- 
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lium  est  plus  granulé  que  les  cellules  muqueuses ,  et  bien  plus 
granulé  encore,  lorsque  la  déposition  est  rapide.  6°  L'épithélium 
qui  s'est  détaché  n'est  pas  remplacé  dans  une  tuberculose  pro- 
gressive. Aussi  longtemps  qu'il  existe  une  parcelle  de  sa  structuré 
fondamentale  normale  ,  ses  éléments  cellulaires  sont  destinés  à  rem- 
placer l'épithélium  détaché;  mais  cette  structure  basique,  conve- 
nablememerit  vitalisé,  fait  défaut,  avant  que  cette  tentative  de 
restauration  d'épithélium  ait  réussi,  ce  dernier  est  alors  éliminé, 
sous  forme  de  plaques  basiques ,  qui  montrent  çà  et  là  un  point 
germinatif.  6"  Le  dépôt  tuberculeux  subit,  pendant  la  germina- 
tion, une  métamorphose  plus  ou  moins  complète  en  cellules,  cet 
accroissement  constitue  le  ramollissement  des  auteurs;  il  s'opère 
en  même  temps  dans  chaque  masse  isolée  de  tubercules  ;  il  ne  com- 
mence pas  plus  tôt  au  centre  qu'à  la  périphérie,  mais  il  marche  ra- 
pidement à  la  circonférence,  parce  que  là  les  conditions  de  l'accrois- 
sement cellulaire  sont  plus  favorables  qu'au  centre.  Ici  abondent 
les  cellules  d'exsudalion;  par  contre,  à  la  périphérie,  les  cellules 
plastiques  et  les  globules  de  pus.  7°  Dans  les  grumeaux,  qui  ont  une 
apparence  de  fromage  dans  les  crachats  de  phthisiques,  on  trouve 
fréquemment  des  portions  de  fibres  nerveuses,  et  quelquefois  des 
portions  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  petites  bronches;  dans 
d'autres  grumeaux,  on  peut  trouver  des  plaques  de  cholestérine  , 
de  la  matière  colorante,  de  la  bile,  de  la  cystine  et  de  l'uraté 
d'ammoniaque.  8"  L'aspect  microscopique  de  ces  tubes  nerveux  dé- 
montre qu'ils  ne  se  terminent  pas  en  anses  sur  la  muqueuse  pul- 
mon.iire  ,  mais  bien  par  une  expansion  huileuse.  9"  La  consomption 
pulmonaire  consiste  donc  en  une  nutrition  anormale  et  est  essen^ 
tiellcment  analogue,  dans  ses  diverses  périodes,  à  l'inflammation; 
cependant  on  ne  peut  lui  appliquer  le  terme  d'inflammation,  parce 
que  celui-ci  n'explique  pas  la  cause  du  défaut  de  la  vitalité  du 
plasma  sanguin,  qui  constitue  la  nature  essentielle  du  tubercule. 

V.  Noyaux  ou  cellules  abortives  ou  nécrosées. 

S  8.  Nous  avons  vu  l'élément  particulier  du  tubercule  peu  à  peu 
perdre  du  terrain,  et,  de  cellule  parfaite  qu'il  était  dans  le  principe, 
devenir  finalement  cellule  incomplètement  développée,  tout  en 
conservant  son  caractère  spécifique.  Mais  les  auteurs ,  dont  nous 
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allons  exposer  les  travaux  dans  leur  ordre  chrono'ogique,  ont  dé- 
pouillé le  corpuscule  tuberculeux  de  ce  caraclère  même,  en  le 
trouvant  identique  aux  clrmenls  primitifs  ou  avortés  ou  nécrosés 
d'autres  productions.  Voilà  ce  qui  résulte,  en  effet,  des  observa- 
tions qui  vont  suivre. 

Virchow  {Ferhandl.  der  physik.-mediz.  Gesellschaft  in 
Wurzburg;  t.  I,  Deutsche  KUnik,  n"  15,  1850)  s'occupe  des 
rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  d'une  part,  et  l'inflam- 
mation ,  les  scrofules,  le  goitre  et  le  typhus,  d'autre  part;  il  fixe 
son  attention  surtout  sur  l'inflammation  tuberculeuse.  La  fibrine 
exsudée,  c'est-à-dire  la  matière  plastique,  se  transforme  en  partie 
en  tissu  cellulaire  et  vaisseaux,  et  en  partie  en  noyaux  et  cellules 
qui  augmentent  rapidement  par  développement  endogène;  le  nom- 
bre des  noyaux  endogènes  est  quelquefois  énorme.  Puis  commence 
une  métamorphose  rétrograde:  après  avoir  subi  une  transforma- 
tion graisseuse  partielle,  les  cellules  se  désagrègent;  il  se  forme 
un  détritus  granuleux  dans  lequel  on  aperçoit  encore  pendant 
quelque  temps  les  noyaux  sous  forme  de  corpuscules  opaques,  ir- 
réjjuliers,  rapelissés,  qui  finissent  également  par  constituer  une 
niasse  amorphe ,  finement  granulée.  Le  tubercule  se  forme  par  con- 
séquent par  une  métamorphose  d'éléments  organisés.  Les  corpuscules 
tuberculeux  de  Gluge  et  de  M.  Leberl  ne  sont  pas  des  corpuscules 
exsudatoires,  mais  bien  les  noyaux  altérés  des  parties  élémentaires 
désagrégées.  La  particularité  de  l'affection  locale  réside  dans  une 
direction  particulière  de  l'orgauisalion  et  non  pas  dans  une  exsu- 
dation particulière.  L'auteur  avait  déjà  décrit  précédemment  la 
métamorphose  tuberculeuse  des  cancers  [Aich.  Jiir  palliol.  Anat. 
und  Physiol.,  1. 1,  p.  172),  qui  consiste  dans  une  atrophie  des  élé- 
ments avec  dessiccation;  le  pus  subit  des  altérations  pareilles,  de 
même  que  la  matière  exsudée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  cellules  épithéliales  des  poumons  tuberculeux  subissent  cette 
double  métamorphose,  graisseuse  ou  tuberculeuse,  après  avoir 
augmenté  par  développement  endogène.  L'auteur  a  vu  des  cellules 
avec  cinq  grands  noyaux  granulés,  nucléolés,  et  de  forme  ovale. 
Les  reins  éprouvent  des  métamor|)hoses  analogues.  La  première 
période  de  raffection  dans  les  glandes  lymphatiques ,  ce  qu'on  ap- 
pelle les  scrofules,  consiste  dans  une  hypertrophie  des  éléments 
par  développement  endogène  des  noyaux. 
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La  métamorphose  tuberculeuse  peut  par  conséquent,  suivant 
Virchow,  s'opérer  non-seulement  sur  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation ,  mais  aussi  bien  sur  ceux  qui  sont  déjà  complètement  dé- 
veloppés. La  destruction  des  parties  voisines  reste  inexpliquée.  Sans 
vouloir  décider  si  la  tuberculose ,  qui  commence  toujours  par  un 
développement  endogène  de  cellules,  soit  de  nature  inflammatoire, 
l'auteur  affirme  seulement  que  de  nouvelles  formations  inflamma- 
toires peuvent  devenir  tuberculeuses,  et  que  la  métamorphose  tu- 
berculeuse n'est  pas  la  propriété  exclusive  d'un  procédé  spécifique, 
d'une  constitution  particulière. 

L'auteur  nie  par  conséquent  toute  constitution  dyscrasique  du 
sang  ,  de  même  que  la  nature  spécifique  de  la  substance  tubercu- 
leuse; il  finit  par  quelques  considérations  sur  le  typhus,  dans 
lequel  les  matières  exsudées  se  formeraient  absolument  par  le  môme 
procédé  que  dans  la  tuberculose,  à  la  différence  que,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  masse  tuberculeuse  se  ramollit,  tandis  que  dans 
le  typhus  l'eschare  se  détache. 

John  ^'moa  (General  palliology ,  p.  162)  considère  le  tuber- 
cule comme  un  dépôt  amor[)he  de  la  dialhèse  scrofuleuse  et  qui  est 
incapable  de  s'organiser.  Le  tubercule  se  compose:  a.  d'une  masse 
homogène  ,  transparente ,  soluble  dans  l'acide  acétique  et  les  alcalis, 
qui  ressemble  aux  concrétions  fibrineuses ,  et  que  l'on  rencontre 
principalement  dans  le  tubercule  gris;  b.  d'une  masse  granuleuse, 
soit  fibrineuse,  soit  graisseuse,  surtout  dans  le  tubercule  jaune; 
c.  de  cytoblastes  abortifs,  condensés,  difformes,  insolubles  dans 
l'acide  acétique;  en  outre,  comme  éléments  accidentels,  de  gra- 
nules calciiires,  de  corpuscules  de  pus,  de  cellules  épithéliales , 
de  pigment,  de  cholestérine  ,  de  gouttelettes  de  graisse,  de  frag- 
ments de  fibres  élastiques ,  mais  nul  vaisseau  sanguin.  Jamais 
il  n'exisle  de  cellules  dans  le  tubercule  :  les  cytoblastes  (noyaux) 
aborlifs  sont  probablement  les  éléments  naturels  du  sang  et  de  la 
lymphe,  mais  altérés.  L'auteur  suppose  que  le  tubercule  se  forme 
non-seulement  à  la  surface  libre  des  poumons,  mais  en  partie  déjà 
à  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Les  noyaux  et  les  cellules  de  nouvelle  formation,  dit  Foerster 
{Lehrbucli  der  pat/iologfsc/ien  J/mtomie,  lena,  18Ô0;  trad.  par 
Kaula;  Strasbourg,  185-2},  ou  les  cellules  des  parlies  normales 
qui  se  trouvent  renfermées  dans  l'exsudation,  s'atrophient,  se  ra~' 
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petissent,  et  forment,  comme  toutes  les  cellules  atrophiées,  des 
corpuscules  solides,  irréguliers,  appelés  corpuscules  tuberculeux 
par  les  auteurs. 

Re'\nhdiV(\t  (Jnna/en  des  Cliaritë-Krankenhauses  zu  Berlin, 
t.  I,  p.  362;  18Ô0)  cherche  à  démontrer  l'identité  qui  existe  entre 
les  tubercules  et  les  produits  de  rinflammation  chronique;  ainsi  la 
tuberculose  des  poumons  n'est  autre  chose  qu'une  pneumonie  chro- 
nique. Cependant  l'auteur  ne  nie  pas  la  nature  dyscrasique  de  l'af- 
feclion.  Voilà  les  observalions  sur  lesquelles  Reinhardt  apfiuie  son 
opinion.  Dans  les  premières  périodes  de  la  pneumonie  chronique, 
les  vésicules  pulmonaires  et  le  tissu  interstitiel  sont  remplis  d'un 
li(|uide  gélatineux  avec  des  cellules  épithéliales  et  des  corpuscules 
de  pus.  Plus  tard ,  les  cellules  subissent  la  dégénérescence  grais- 
seuse, le  tissu  interstitiel  augmente  par  le  développement  d'un 
nouveau  tissu  cellulaire;  le  liquide  devient  opaque  et  épais.  Cepen- 
dant les  tissus  se  contractent,  les  vésicules  pulmonaires  deviennent 
plus  petites,  leurs  parois  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  espèce 
de  cicatrice.  Ces  divers  étals  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'infiltra- 
tion gélatineuse  ,  de  tubercule  gris,  de  capsule  fibreuse  entourant 
le  tubercule.  L'infiltration  gélatineuse  ne  constitue  pas  conséquem- 
ment  !a  première  période  du  tubercule  jaune. 

Dans  d'autres  cas  de  pneumonie  chronique,  l'auteur  a  trouvé  ces 
divers  états  combinés  à  d'autres  qui  ressemblaient  parfaitement  au 
tubercule  jaune;  cependant  un  examen  plus  approfondi  a  démontré 
que  ce  n'étaient  que  des  infiltrations  purulentes  avec  épaississe- 
ment  de  pus  et  transformation  des  globules  6U  pus  en  éléments 
solides,  homogènes,  dépourvus  de  noyaux ,  peu  altérables  par  les 
réactifs  et  qui  étaient  analogues  aux  corpuscules  tuberculeux.  C'est 
ce  qui  s'observe  également  dans  la  phihisie  chronique.  Les  corpus- 
cules tuberculeux  ne  sont  pas  par  conséquent  des  noyaux  devenus 
libres,  mais  des  corpuscules  de  pus  altérés.  D'autres  organes  en- 
core, comme  les  membranes  muqueuses,  synoviales,  etc.,  présen- 
tent des  exemples  de  cette  transformation  des  globules  du  pus. 
Dans  les  glandes  lymphatiques,  les  éléments  de  la  lymphe  et  du 
parenchyme  glandulaire  paraissent  subir  une  transformation  ana- 
logue. 

Ilenle  {Uandbuch  der  ratîonellen  Pathologie ,  t.  Il,  V  par- 
tie; Brunswick,  1847  ,  p.  784  ;  le  cahier  3,  relatif  aux  tubercules, 
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n'a  été  publié  qu'en  1860)  part  de  cette  idée  que  les  tubercules 
pulmonaires  sont  des  lobules  nécrosés,  exsangues,  remp'is  d'élé- 
ments d'épllhélium  ou  de  corpuscules  de  pus ,  de  granules  et  de 
cellules  granulées  dont  le  développement  est  interrompu  et  qui 
sont  conservées  avec  la  substance  qui  les  contient  eu  élat  de  des- 
siccation. Les  corpuscules  que  l'on  rencontre  principalement  dans 
les  tubercules  miliaires  et  dans  les  tubercules  crus  friables,  et  qui 
ont  été  décrits  comme  éléments  caractéristiques ,  ne  sont  autre 
chose  que  des  corpuscules  élémentaires ,  et  en  particulier,  la  va 
riété  de  ces  corpuscules  qui  est  soluble  dans  l'acide  acétique  après 
avoir  pàli.  Les  corpuscules  élémentaires  de  Henle  sont  les  corpus- 
cules exsudatoires  de  Valentin,  les  globules  pyoïdes  de  M.  Lebert,  les 
plastic  corpuscules  de  Bennelt.  Ces  corpuscules  seraient  le  résul- 
tat de  l'action  qu'exerce  l'air  sur  les  corpuscules  cytoïdes  (nom 
nouveau  donné  par  l'auteur  aux  p,lobules  du  pus).  On  rencontre  en 
outre,  dans  le  champ  du  microscope  ,  des  gouttelettes  de  graisse  et 
des  amas  de  granules,  analogues  aux  globules  du  colosirum.  Les 
molécules  (granules  élémentaires)  qui  forment  la  masse  principale 
du  tubercule  ramolli  ne  sont  pas  plus  fréquents  dans  le  tubercule 
ramolli  que  dans  le  pus.  Dans  d'autres  cas,  on  trouve  encore  de 
grandes  cellules  pourvues  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  et,  chez 
les  animaux,  des  œufs  d'entozoaires.  Le  tubercule  est  entouré  par 
les  parois  de  la  vésicule  pulmonaire;  cependant  cette  paroi  est  pri- 
vée de  noyaux  et  de  vaisseaux  sanguins.  Une  certaine  espèce  de 
tubercules,  le  tubercule  gris,  doit  son  origine  à  du  sang  eslravasé 
et  décoloré.  L'auteur  s'occupe  de  la  question  de  savoir  si  l'anémie 
du  tissu  pulmonaire  est  un  effet  ou  une  cause;  mais,  n'ayant  fait 
nulle  observation ,  nulle  recherche  a  ce  sujet,  nous  n'y  croyons  pas 
devoir  fixer  davantage  notre  attention. 

Virchow  {FerZ/andlun^en  der  physikallsch-medizinlsclien 
Gesellschaft  in  Wiirzburf^,  t.  Il;  1851),  à  propos  d'un  travail 
du  D""  Groshans  (de  Rotterdam),  sur  le  caractère  local  de  la  tuber- 
culisation,  affirme  de  nouveau  que  la  tuberculisation  ne  consiste  pas 
dans  une  exsudation  particulière  spécifique,  mais  seulement  dans 
une  transformation  particulière  des  éléments  de  nos  tissus ,  trans- 
formation que  l'auteur  a  désignée,  comme  nous  le  savons ,  sous  le 
nom  de  métamorphose  tuberculeuse.  Rlle  consiste  dans  la  cessa- 
tion du  travail  nutritif,  dans  une  raorlificalion ,  une  nécrose  des 
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éléments  de  nos  tissus,  suivie  de  la  résorption  des  parties  liquides» 
nécrose  qui  est  déterminée  par  Taccumulation  d'éléments  cellu- 
leux  et  par  la  compression  des  vaisseaux  de  la  partie  malade.  Ces 
cellules  peuvent  provenir  d'une  nouvelle  formation  ou  d'une  pro- 
duction plus  abondante  d'éléments  normaux  (épilhélium  par  exem- 
ple) ,  ou  enfin  d'une  formation  endogène.  Le  travail  qui  les  produit 
a  donc  tantôt  le  caractère  d'une  simple  hypertrophie,  tantôt  celui 
de  la  suppuration,  de  la  formation  cancéreuse  ou  sarcomateuse ,  ou 
de  l'infiltration  typhoïde.  Il  y  aurait  ainsi  des  tuberculisations  in- 
flammatoire, cancéreuse,  typhoique,  morveuse,  sarcomateuse,  etc., 
et  tous  ces  modes  se  ressembleraient  sous  le  rapport  de  leur  marche 
locale,  mais  différerjient  sous  celui  des  phénomènes  généraux  qu'ils 
présentent. 

L'auteur  appelle  tuberculose  ce  travail  morbide  qui ,  dans  sa 
marche  naturelle,  conduit  toujours  à  la  tuberculisalion  ,  tandis 
qu'il  attribue  à  un  tout  autre  travail  le  cancer,  le  sarcome,  qui 
peuvent  se  tuberculiser  accidentellement.  La  tuberculose  peut  donc 
exister  dans  les  stades  primitifs,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  tu- 
bercules. Le  tubercule ,  provenant  de  l'accumulation  des  cellules 
des  tissus  les  plus  variés,  n'a  pas  d'éléments  caractéristiques  pro- 
prement dits.  Les  noyaux  ratatinés  qui  proviennent  de  la  décom- 
position des  cellules  sont  les  seuls  éléments  qui  se  maintiennent 
avec  leurs  caractères  ;  c'est  pour  cela  qu'on  peut  leur  conserver  le 
nom  de  corpuscules  tuberculeux. 

Dans  un  article  publié  un  peu  plus  tard,  Virchow  {Ferhandl. 
der  plty'-s.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzlmrg,  185!>)  avoue  que 
l'expression  de  métamorphose  tuberculeuse  ne  lui  paraît  plus 
convenable;  il  la  remplace  par  celle  de  métamorphose  caséeuse. 
Le  tubercule  peut  donc  devenir  caséeux,  comme  le  pus,  le  cancer, 
le  sarcome;  en  d'autres  termes,  la  nature  caséeuse  ne  constitue 
pas  un  caractère  spécifique  du  tubercule;  elle  n'est  qu'une  forme, 
à  la  vérité  très-fréquente,  de  sa  métamorphose. 

«Reinhardt  et  Carswell  ont  clairement  démontré  qu'une  grande 
partie  des  désordres  des  poumons  que  l'on  a  attribués  à  des  tuber- 
cules proviennent  de  pneumonies  anciennes  suppurées.  Des  masses 
caséeuses ,  que  ces  auteurs  ont  trouvées  dans  les  bronches  et  dans 
les  alvéoles  des  poumons ,  et  qu'ils  ont  montrées  provenir  d'un  pus 
épaissi,  ne  méritent  pas  Je  nom  de  tubercules;  car  on  trouve  quel 
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quefois,  au  milieu  de  ces  masses,  ou  sans  elles,  le  vrai  tubercule 
tel  qu'il  se  caractérise  si  bien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  La 
tuberculose  aiguë  du  poumon ,  pas  plus  que  la  tuberculose  chro- 
nique, ne  dérivent  du  pus:  l'une  et  l'autre  proviennent  d'amas 
gris,  celluleux,  d'abord  mous,  puis  plus  consistants ,  remarquables 
par  la  friabilité  des  cellules  et  par  la  fréquence  des  noyaux,  et  que 
l'on  ne  peut  nulle  part  mieux  distinguer  et  reconnaître  que  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  Il  existe  donc  une  bronchite  tuberculeuse 
dans  laquelle  la  muqueuse  bronchique  sécrète  du  pus  et  contient 
des  tubercules,  comme  l'on  voit  la  méningite  produire  des  infiltra- 
tions purulenles  à  côté  des  granulations  tuberculeuses  qui  la  ca- 
ractérisent. Il  convient  donc  en  conséquence  de  circonscrire  l'idée 
de  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  séparer  de  la  phlhisie.  L'infil- 
tration caséeuse  du  parenchyme  pulmonaire,  qu'elle  se  rattache  aux 
véritables  tubercules  ou  à  un  épaississement  du  produit  de  la  sécré- 
tion bronchil^ue,  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  la  phlliisie.  » 

iîchranl  {Oi^>er  de  goed-en  Kwaadaurdige  Gezwellen,  livr.; 
Amsterdam,  1851)  considère  les  tubercules  comme  appartenant 
aux  tumeurs  fibrineuses.  Ils  se  présentent  tantôt  sous  la  forme 
plastique,  tantôt  sous  la  forme  croupeuse  de  la  fibrine.  Les  pre- 
miers peuvent  s'organiser  en  tissu  cellulaire  (  tubercule  fibroide), 
ou  ils  deviennent  cornés  ou  crétacés,  ou  enfin  ils  prennent  la  forme 
croupeuse.  Tous  les  tubercules,  qu'ils  soient  anciens  ou  de  nou- 
velle formation,  organisés  ou  non,  sont  de  couleur  grise,  à 
l'exception  d'un  grand  nombre  de  tubercules  croupeux  ,  qui  sont 
jaunes  ;  les  premiers  peuvent  aussi  jaunir,  par  suite  d'un  dépôt  plus 
considérable  de  graisse.  Les  tubercules  de  nouvelle  formation  se 
composent  principalement  de  fibr  ne  :  si  leur  organisation  est  ter- 
minée de  bonne  heure ,  on  ne  trouve  que  des  cellules  fibrineuses 
avortées  ou  des  cellules  et  des  noyaux  atrophiés,  corpuscules  tu- 
berculeux ,  avec  quelques  molécules.  Plus  tard  ,  le  tubercule  se  des- 
sèche habituellement ,  tubercule  gris  corné;  ou  il  peut  devenir 
crétacé  ou  se  ramollir,  par  suite  d'une  métamorphose  graisseuse. 
Les  corpuscules  tuberculeux ,  qui  ne  sont  pas  un  caractère  dis- 
tinctif  des  tubercules,  disparaissent  dans  ces  cas  divers.  Le  ramol- 
li.ssement  des  tubercules  est  une  métamorphose  rétrograde,  comme 
celle  par  suite  de  laquelle  les  tubercules  deviennent  crétacés  ou 
corués.  Les  tubercules  aigus  sont  de  la  même  nature  que  les  chro- 
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niques.  Le  tubercule  peut  se  développer  sans  donner  lieu  à  des 
accidents,  ou  être  accompaf^né  d'iiyperémie  et  d'inflammation; 
c'est  à  tort  qu'on  le  considère  comme  un  produit  d'exsudation.  Il 
est  inutile  de  supposer  un  blastème  particulier  pour  le  tubercule; 
la  fibrine  ordinaire  peut  se  transformer  en  tubercule  par  des  causes 
locales.  Le  tubercule  est  interstitiel  ou  il  existe  sur  des  surfaces 
libres;  il  faut  distinguer  la  tuberculose  d'avec  la  scrofulose. 

Nous  terminerons  ce  résumé  par  un  auteur  dont  les  vues  se  rap- 
prochent de  celles  exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  mais 
dont  nous  n'avons  pas  pu  parler  alors,  parce  qu'il  combat  des  opi- 
nions plus  récentes.  «Les  recherches  histologiques  de  Vogel,  Le- 
bert  et  d'autres  écrivains,  dit  Weriel  (Grundziige  der  palliologi- 
schen  Histoloç;ie ,  p.  365;  Vienne,  1853)  ,ne  laissent  pas  de  doute 
que  le  tubercule  a  pour  base  un  tissu  organisé  de  nouvelle  forma- 
tion. Les  éléments  dont  il  se  compose  sont:  a.  des  molécules,  des 
gouttelettes  de  graisse  et  des  granules  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux  ;  b.  des  corps  en  forme  de  plaques  et  d'autres  corps  colloïdes 
à  couches  concentriques;  c.  des  noyaux  de  0,00 î  à  0,009""",  placés 
dans  une  substance  fondamentale  hyaline,  et  qui  renferme  et  là 
des  granules;  noyaux  qui  sont  arrondis  ou  oblongs,  renferment  le 
plus  souvent  quelques  granules  et  un  nucléole,  et  résistent  à  l'action 
de  l'acide  acéiique;  d.  des  corpuscules  granulés,  aplatis,  quelquefois 
anguleux,  jusqu'à  0,01*2""",  avec  un  noyau  rarement  distinct,  qui 
deviennent  transparents  par  l'action  de  l'acide  acétique  (l'auteur 
trouve  dans  la  matière  typhoïde  des  corpuscules  tout  à  fait  iso- 
morphes, et  il  les  regarde  comme  un  arrêt  de  développement  dans 
la  formation  des  cellules  :  ce  sont  les  corpuscules  caractéristiques 
de  M.  Lebert);  e.  des  cellules  avec  un  noyau  distinct,  de  forme  al- 
longée, constituant ,  lorsqu'elles  sont  présentes,  la  couche  péri- 
phérique. 

Il  résulte  de  ces  faits ,  suivant  Wedel ,  que  le  tubercule  ne  pos- 
sède point  d'éléments  caractéristiques  :  si  l'on  trouve  les  éléments 
décrits  sans  mélange,  on  a  affaire  à  un  tubercule  pur;  si,  par 
contre,  ils  existent  dans  une  portion  d'une  autre  tumeur,  par 
exemple  dans  un  cancer,  cette  portion  est  restée  à  un  degré  inférieur 
d'organisation.  Le  tuberrule,  en  effet,  se  forme  d'un  blastème  qui 
ne  donne  lieu  qu'au  développement  de  noyaux  qui  ne  s'entourent 
point  d'une  membrane  cellulaire.  Les  corpuscules  tuberculeux ,  au 
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contraire,  sont  pourvus  d'une  membrane  qui  a  précédé  l'existence 
du  noyau ,  si  toutefois  cejui-ci  n'a  pas  avorté 

Le  pus  fourni  par  le  tulîercule  ramolli  ne  présente  point  de  {^lo- 
bnles  de  pus  parfaits,  mais  seulement  des  molécules  isolées,  des  gout- 
teU'Ites  de  graisse,  des  noyaux  ou  des  cellules  imparfaites,  entre  les 
éléments  des  tissus  voisins  nécrosés,  et  des  amas  pigmentaires , 
résultat  de  la  décomposition  du  sang.  En  examinant  en  particulier 
les  diverses  espèces  de  tubercules,  l'auteur  indique  les  résultats 
hislologiques  suivants  : 

IjCS  tubercules  du  péritoine  se  composent  principalement  de 
noyaux  de  0,01  à  0,04""",  dont  les  plus  grands  renferment  un  nu- 
cléole. Plusieurs  noyaux  sont  intimement  liés  à  un  groupe  de  mo- 
lécules qui  forment  une  espèce  d'enveloppe  ;  il  n'y  a  que  peu  de  cor- 
puscules tuberculeux  et  de  petites  cellules  à  noyaux.  Dans  les  masses 
compactes  de  tubercule,  s'observent  des  fragments  d'une  substance 
protéique  coagulée  et  quelques  corps  colloïdes  avec  une  masse  cen- 
trale quelquefois  granulée.  Vers  la  périphérie  du  tubercule,  on  voit 
des  amas  jaune  brunâtre  de  granules  graisseux,  des  molécules  iso- 
lées ou  agglomérées,  et  du  sang  extravasé.  Le  tubercule  miliaire 
des  membranes  séreuses  renferme  des  cellules  plus  développées  ou 
des  cellules  à  plusieurs  noyaux  ;  il  est  toujours  déposé  dans  le  tissu 
même ,  dont  il  renferme  p.u'fois  les  fibres. 

Les  tubercules  des  muqueuses  se  composent,  outre  les  éléments 
habituels  du  tubercule,  d'une  grande  quantité  de  graisse  libre. 

Le  tubercule  miliaire  des  poumons  est  déposé  dans  les  vésicules 
terminales  des  poumons.  Les  éléments  qui  le  composent  sont  des 
corpuscules  (cellules)  plais,  pourvus  parfois  d'un  noyau,  mais  en 
plus  grand  nombre  de  noyaux  ronds  ou  ovales,  entourés  quel- 
(|uefois  d'un  amas  de  molécules  délicates.  Toutefois  ces  éléments 
ne  sont  pas  tous  de  nouvelle  formation,  car  les  éléments  désagrégés 
des  vésicules  pulmonaires  ont  la  même  structure  :  cependant  Wedel 
se  refuse  à  dire  que  les  éléments  tuberculeux  sont  identiques  aux  cel- 
lules épithéliales  désagrégées  des  vésicules  aériennes;  au  contraire, 
il  croit  que  beaucoup  de  ces  éléments  sont  de  nouvelle  formation , 
parce  qu'il  a  trouvé  des  éléments  analogues  dans  les  tubercules  des 
séreuses.  La  couleur  jaune  du  tubercule  miliaire  est  le  résultat  de 
la  présence  d'une  grande  quantité  de  goultcleties  de  graisse  ;  dans 
l'infiltration  tuberculeuse,  le  pigment  du  tissu  interstitiel  est  em- 
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prisonné  dans  le  tubercule  et  lui  communique  sa  couleur  grisâtre. 
Le  tubercule  infiltrt^,  jaunâtre,  se  compose  des  mêmes  cléments 
que  le  tubercule  miliaire,  et  en  outre  de  gouttelettes  de  p,raisse, 
de  cellules  vibratiles  coniques,  et  de  fibres  élastiques  nécrosées. 

Le  tubercule  du  cen-eau  renferme  des  noyaux  tantùt  ronds, 
tantôt  anguleux,  très-nombreux  dans  une  masse  moléculaire  très- 
fine.  Dans  la  périphérie,  on  voit  les  corpuscules  finement  granulés, 
ovales,  ronds,  en  forme  de  massue,  jusqu';i  COIG"""",  pourvus  quel- 
quefois d'un  noyau  excentrique;  la  portion  ramollie  renferme  des 
masses  pigmentaires  d'amas  de  granules  et  de  gouttelettes  de  graisse. 

Wedel  combat  Topinion  de  Virchov^ ,  suivant  laquelle  la  tuber- 
culisation  ne  serait  qu'une  atrophie  (involution)  des  tissus  normaux 
ou  de  nouvelle  formation.  Le  tubercule  est  toujours  un  nouveau 
produit  dont  le  blastème  est  frappé  par  l'absence  de  la  force  forma- 
trice, tandis  que  dans  l'atrophie  l'organe  subit  des  métamorphoses 
par  suite  de  rabsence  de  la  substance  nourricière.  Il  paraît  impos- 
sible à  l'auteur  de  parler  de  cancer,  de  pus,  de  sarcome,  etc.  tuber- 
culeux. Ayant  nié,  dès  le  principe,  l'existence  d'éléments  carac- 
téristiques particuliers  dans  le  tubercule,  l'auteur  établit  les  carac- 
tères suivants  propres  au  tubercule  : 

a.  Org.tnisation  peu  prononcée  du  nouveau  produit,  limitée  à  la 
formation  de  noyaux  et  de  cellules  imparfaites:  il  n'est  pas  con- 
venable d'appeler  corpuscules  tuberculeux  les  noyaux  ratatinés. 
h.  L'infiltration  parenchymateuse  se  transforme  en  tubercule,  avec 
destruction  des  tissus  renfermés.  L'auteur  s'accorde,  avec  Roki- 
tansky  et  Reinhardt,  pour  regarder  ce  dépôt  comme  un  produit 
de  rinflammation;  mais  il  ne  croit  pas,  comme  ce  dernier,  que  le 
tubercule  soit  du  pus  désagrégé,  c.  Désaj-régation  spontanée,  ra- 
mollissement qui  peut  avoir  lieu  avnnt  que  le  produit  de  nouvelle 
formation  ne  se  soit  développé,  d.  Partout  où  le  ramollissement  a 
lieu,  il  y  a  développement  secondaire  (périphérique,)  de  la  masse 
tuberculeuse.  Ces  trois  derniers  points  constituent  la  malignité  du 
tubercule. 

VL  Réflexions. 

S  9.  Le  résumé  des  travaux  que  nous  venons  de  présenter  dé- 
montre la  difficulté  des  éludes  histulogiques  concernant  le  tuber- 
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cule,  difficulté  qui  avait  été  d^jà  abondamment  constatée  par  la 
variété  des  opinions  contradictoires  émises  par  les  auteurs  qui 
n'avaient  pas  fait  usaffe  du  microscope.  Le  principal  écueil  pour  le 
micrographe  consiste  dans  la  présence  des  éléments  normaux  des 
tissus  qui,  plus  ou  moins  aliérés ,  renferment  le  tubercule.  C'est 
ainsi  que  les  premiers  observateurs  ont  pris  les  fibres  élasiiques  ou 
cellulaires  pour  les  éléments  constiluants  du  tubercule  (  S  2),  et  que 
plus  tard  on  croyait  cette  production  composée  de  cellules  par- 
faites (5  3)  ou  de  lamelles  épitliéliales  (S  7).  Des  recherches  pour- 
suivies ont  fixé  latteniion  des  observateurs  sur  cette  cause  d'erreur  : 
on  est  arrivé  à  signaler  la  présence  de  corpuscules  particuliers  ap- 
pelés corpuscules  ou  globules  du  tubercule.  Les  uns,  préoccupés 
du  caractère  tout  spécial  de  la  maladie  tuberculeuse,  et  persuadés 
que  «tout  ce  qui  est  réellement  et  maléi iellement  différent  en 
pathologie  montre  celte  différence  dans  les  derniers  éléments  ap- 
préciables à  la  vue  dans  la  structure  microscopique»  (Lebert,  Phy- 
sioloi^ie  pathologique,  t.  I,  p.  351),  ceux-lA,  disons-nous,  ont 
reconnu  dans  le  corpuscule  tubercu  eux  un  élément  tout  spécial, 
caractéristique,  et  dont  la  présence  révèle  l'existence  du  tuber- 
cule. Suivant  ces  mêmes  autt  urs,  le  corpuscule  en  question  serait 
une  cellule  Imparlaitement  développée  (§  6).  D'autres  observateurs, 
par  contre,  nient  l'existence  d'un  corpuscule  caractéristique  (S  ^  )  • 
l'élémeni  ainsi  désigné,  disent-ils,  n'est  qu'un  détritus,  le  résultat 
de  l'atrophie,  de  U  décomposition,  de  la  nécrose  des  éléments  du 
tissu  normal  ou  pathologique  frappé  par  la  tuberculisation.  C'est 
ainsi  qu'ils  parviennent  à  reconnaître  la  métamorphose  tuberculeuse 
du  cancer,  du  pus,  etc. 

Tel  est  l'état  actuel  de  la  question.  Nous  nous  sommes  borné 
autant  que  possible,  au  simple  rôle  de  rapporteur,  mettant  de  cùlé 
complètement  nos  convictions  acquises  par  des  études  poursuivies 
depuis  plusieurs  années.  Nous  allons  maintenant  exposer  nos  pro- 
pres recherches,  qui,  en  dehors  de  toute  théorie  et  de  toute  idée 
préconçue,  apporteront,  nous  l'espérons,  quelque  clarté  dans  cette 
question  embrouillée  par  les  assertions  les  plus  arbitraires. 
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CHAPITRE  II. 

RECHERCHES   DE  l'aBTEUR. 

S  10.  Il  est  une  question  qui ,  dans  les  recherches  histologiques, 
domine  toutes  les  antres,  c'est  celle  de  ror^ïani^alion  de  la  substance 
examinée.  A  cette  question,  eh  effet,  se  rattache  la  solution  de  pro- 
blèmes d'unehaute  importance,  non-seulement  pour  lanatomie,  mais 
aussi  pour  les  diverses  br;inches  de  la  pathologie.  Un  corps  organisé 
s'accroît  et  sé  développe  par  intussusception  ,  les  vaisseaux  voisins 
contribuent  à  son  développement,  il  vit  et  suit  les  lois  habituelles 
de  l'organisation.  Il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  substances  amor- 
phes, qui,  inertes  dans  l'organisme,  subissent  des  métamorphoses 
toutes  différentes. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  tubercule,  nous  aVons  vu 
dans  le  chapitre  précédent  tous  les  auteurs  reconnaître  dans  ce 
produit  pathologique  une  organisation  plus  ou  moins  complète. 
Réfuter  cette  opinion  et  décrire  le  véritable  état  amorphe  de  la 
substance  tuberculeuse,  le  mode  de  sa  production,  les  métamor- 
phoses diverses  de  ramollissement,  de  dégénérescence  graisseuse, 
de  transformation  crétacée  qu'elle  subit,  c'est  l;i  une  étude  qui  dé- 
passe le  terrain  aride  des  recherches  purement  histologiques. 

Mais  pour  faire  accepter  cette  manière  de  voir,  il  est  nécessaire 
d'apporter  en  même  temps  les  preuves,  c'est-à-dire  les  faits  anato- 
raiques,  histologiques,  qui  lui  servent  de  base.  Aussi  suis-je  obligé 
d'entrer  préalablement  dans  quelques  détails  techniques  sur  le 
mode  de  préparation,  dont  on  reconnaîtra  toute  l'importance  par 
la  suite  de  ces  recherches.  Avec  ces  données,  il  flous  sera  permis 
d  étudier  le  tubercule  dans  ces  diverses  phases  ^  et  d'arriver  finale- 
ment à  quelques  conclusions  de  pathologie  générale. 

I.  Du  mode  de  préparation. 

§  II.  C'est  une  condition  absolue  dans  l'examen  histologique  des 
tissus  que  la  transparence  parfaite  des  éléments  soumis  à  Tobser- 
vation  microscopique  :  la  clarté  et  la  netteté ,  ces  caractères  essen- 
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tiels  de  l'image,  en  sont  les  résultats  immédiats.  Aussi  tous  les 
micnigraphes,  en  plaçant  un  tissu  sous  le  microscope,  prennent-ils 
généralement  la  précaulion  de  le  préparer,  c'est-à-dire  de  Télaler 
en  couche  suffisamment  mince  pour  que  la  lumière  puisse  traverser 
les  cléments  les  plus  déliés.  Or,  pour  donner  à  Tobjet  toute  la  trans- 
parence nécessaire,  les  observateurs  sont  obli^^és  ^  lorsque  le  tissu 
est  cohérent,  de  le  diviser,  de  le  déchiqueter  en  fragments  d\me 
grande  ténuité,  à  Taide  d'instruments  piquants.  Celte  méthode 
présente  de  grands  inconvénients;  en  effet,  souvent  il  est  arrivé 
que  ces  fragments,  résultats  accidentels  de  la  préparation,  ont  été 
pris  avec  leurs  formes  irrégulières,  accidentelles,  pour  ainsi  dire 
arbitraires,  pour  les  éléments  normaux  ,  constants  du  tissu,  sain  ou 
pathologique,  soumis  à  Tobservation  microscopique. 

Ces  remarques  s'appliquent  surtout  à  cet  état  mou  des  tissus  que 
Ion  rencontre  peu  de  temps  après  leur  formation  ,  c'est-à-dire  aux 
premières  époques  de  leur  développement.  La  substance  fondamen- 
tale, peu  cohérente  encore,  renferme  alors  des  corps  particuliers 
(noyaux),  granulés  ou  transparents,  avec  ou  sans  nucléole,  plus 
ou  moins  régulièrement  dispersés  ;  que  l'on  soumette  ces  tissus  em- 
bryonnaires au  mode  de  préparation  indiqué,  et  Ton  aura  sous  les 
yeux  une  foule  de  fragments  diversiformes,  dont  chacun  renferme 
un  nombre  tout  à  fait  accidentel  de  noyaux.  Ces  fragments  artifi- 
ciels ont  été  décrits  par  les  auteurs  soit  comme  éléments  particu- 
liers,  constants,  caractéristiques  ,  soit  comme  cellules,  quoique, 
ainsi  que  l'indique  leur  production  artificielle,  nulle  trace  de  mem- 
brane n  ait  pu  être  démontrée  (1). 


(1)  La  jjrésence  de  noyaux  multiples  a  été  tnême  interprétée  par  quel- 
ques observateurs  comme  preuve  de  {rénéralion  endogène,  et  de  multi- 
plication de  cellules  à  l'intérieur  de  la  cellule  mère.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  d'énuinérer  toutes  les  erreurs  qui  ,  basées  sur  cette  manière  de  pro- 
céder, ont  pris  place  dans  la  science;  nous  nous  en  occupons  spéciale- 
ment dans  noire  Histngénèse  {  y4natonne  niictoscopif/ue ,  2^  vol  ;  Paris, 
1854;.  Cependant  quelques  exemples  sont  nécessaires  pour  rendre  plus 
claire  l'importance  de  ce  fait  pour  l'étude  histolof^ique  fin  tubercule. 

Dahs  les  tumeurs  cancéreuses,  la  substance  Fondamentale  qui  ren- 
ferme les  noyaux  offre  fréquemment  assez  peu  de  résistance  pour  que 
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S  12.  Sans  entrer  pour  le  moment  dans  une  description  plus  dé- 
taillée des  transformations  successives  que  peut  subir  la  substance 
fondamentale  ,  et  sans  nous  occuper  de  la  constitution  définitive  de 
la  cellule  ou  de  la  fibre  ,  nous  voulons  seulement  faire  comprendre 
que  la  substance  fondamentale  incomplètement  organisée  peut  se 
parta,'{^er,  par  suite  de  la  préparation  micro^raphique,  en  fragments 
irréguliers  que  Ton  ne  doit  point  considérer  comme  éléments  con- 
stituants ,  normaux. 

Ces  quelques  mots  étaient  nécessaires  pour  mieux  faire  com- 
prendre les  recherches  qui  vont  suivre.  Nous  ajouterons  seulement, 
et  cette  remarque  s'adresse  uniquement  aux  personnes  étrangères 


la  plus  légère  manipulation  puisse  produire  une  foule  de  fraf{inenls 
ofFranl  les  formes  les  plus  diverses,  à  bords  arrondis,  et  ennpoi'laril  un 
nombre  variable  de  noyaux  implantés.  Ces  fragments  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  cellules  mères  (voy.  Lebert,  Pliys.  pathol.  Allas,  pl.  18, 
fig.  3  ;  pl..l9,  fig.  6,  7  ;  pl.  21,  tig.  2,  5  ;  voyez  aussi  l'Atlas  de  Vogel,  etc.). 
Des  productions  artificielles  analogues  sont  les  plaques  à  noyaux  mul- 
tiples décrites  dans  la  moelle  fœtale  des  os,  par  MM.  Hobin  et  Kœiliker 
{Mihosliopische  Anntninte,  t''^  partie  du  2^  vol.,  p.  364,  fig.  1  13  ;  Leipzik, 
1850).  Les  tissus  fibrillaires  en  voie  de  développement  (appelés  tissus 
fîbroplastiques  par  M.  Lebert)  offrent  également  des  exemples  nom- 
breux de  ces  productions  artificielles;  ici  la  substance  fondamentale 
possède  la  propriété  de  se  fendiller  dans  le  sens  de  l'axe  longitudinal 
du  noyau  ob\ong.  C'est  ainsi  que  l'on  produit  cette  espèce  de  cellules 
qui,  suivant  Schwann,  donneraient  lieu  au  développement  des  fibres; 
les  cellules  dites  fibroplastiques  doivent  se  ranger  également  ici. 

Du  reste,  il  n'est  pas  difficile,  dès  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point, 
d'éviter  toute  interprétation  erronée.  D'abord,  avec  un  peu  d'habitude, 
on  parviendra  à  préparer  des  tranches  très-minces,  dont  on  examinera 
surtout  les  bords  transparents;  ici  il  sera  facile  de  saisir  la  forme  de 
chaque  élément,  s'il  existe  réellement,  ou  l'on  n'observera  que  des  frag- 
ments et  des  parcelles  adhérentes,  lorsqu'il  s'agit  d'une  substance  amor- 
phe. Puis,  dans  ce  dernier  cas,  on  examinera  attentivement  chacun  des 
fragments;  on  essayera  de  le  partager,  et  Ion  observera  rigoureusement 
chacune  de  ces  portions ,  etc.  De  cette  manière,  il  est  impossible  de  ne 
pas  être  bientôt  fixé  sur  la  valeur  des  éléments  microscopiques,  surtout 
lorsqu'on  possède  des  connaissances  d'histologie  générale  suffisantes 
pour  avoir  quelques  points  de  comparaison  parmi  les  divers  tissus  a 
leurs  divers  degrés  de  développement. 
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aux  manipulations  micro{yraphiqnes,  que  l'erreur  relevée  n'est  nul- 
lement  une  illusion  d'optique,  inhérente  au  microscope,  mais  pure- 
ment une  erreur  d'interprétation  due  à  l'observateur. 

S  13.  Tout  ce  que  nous  allons  dire  relativement  au  tubercule  du 
poumon  chez  l'adulte  s'applique  également  aux  tubercules  des 
autres  tissus.  La  seule  différence  existe  dans  la  variété  des  éléments 
accidentels,  suivant  l'organe  affecté.  Une  description  détaillée  de 
ces  tissus  nous  mènerait  trop  loin,  et  serait  sans  doute  d'autant 
plus  superflue  que  la  connaissance  exacte  d'histologie  normale  doit 
être  supposée  chez  quiconque  veut  se  livrer  à  l'histologie  patholo- 
gique. 

II.  Du  tubercule  cm. 

S  14.  Lorsqu'on  prépare  pour  l'examen  microscopique,  d'après  la 
méthode  indiquée,  une  parcelle  d'un  tubercule  miliaire  ou  de  l'in- 
filtration grise,  on  voit,  placée  dans  l'eau,  d'une  part,  une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  du  tissu  morbide,  et,  d'autre  part ,  des 
éléments  isolés  nageant  tout  autour. 

Figure  \. 


a.  Portion  de  tubercule  cru  des  poumons ,  formant  une  lame 
cohérente,  et  remplissant  une  vésicule  aérienne;  l'acide  acétique 
pàlit  cette  substance,  sans  la  dissoudre;  on  voit  au  pourtour  des 
fibres  élastiques;  b.  fragments  de  la  substance  tuberculeuse; 
c.  tubercule  ramolli,  composé  de  molécules,  de  gouttelettes  de 
Pht.  pul.  {/inat.  path.).  3 
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•graisse  et  de  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse;  /-i.  cellule 
épithéliale  des  bronches;  e.  la  même,  infiltrée  de  matière  tuber- 
culeuse et  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse  ;/:  portion  de  la 
paroi  d'une  vésicule  aérienne  ;  g.  la  même ,  infiltrée  de  substance 
tuberculeuse  et  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse  ;  h.  glo- 
bule inflammatoire  ;  i.  globule  de  pus;  k.  noyaux  des  globules  du 
pus. 

Ces  éléments,  lorsqu'il  s'agit  du  tubercule  pulmonaire,  sont  d'a- 
bord les  éléments  naturels  du  poumon,  qu'il  est  facile  de  distin- 
guer lorsqu'on  possède  des  connaissances  suffisantes  de  la  struc- 
ture normale  du  poumon,  à  savoir,  des  fibres  élastiques,  des  fibres 
cellulaires,  des  vaisseaux  capillaires,  des  cellules  épithéliales  à  di- 
vers degrés  de  développement ,  et  enfin  les  parois  propres  des  vé- 
sicules aériennes ,  qui  sont  complètement  hyalines  et  renferment 
des  corpuscules  (noyaux)  assez  serrés.  (Nous  verrons,  dans  un  pro- 
chain mémoire ,  que  les  capillaires  se  distribuent  entre  ces  corpus- 
cules.) Des  fragments  de  ces  parois  renfermant  un  nombre  variable 
de  ces  noyaux  ou  de  noyaux  isolés  entourés  parfois  encore  de  quel- 
ques traces  de  la  paroi  vésiculaire  se  rencontrent  dans  le  champ  du 
microscope.  Tous  ces  éléments,  même  les  fibres,  ne  présentent 
plus  leur  transparence  naturelle,  mais  paraissent  comme  infiltrés, 
pénétrés  par  une  masse  finement  moléculaire ,  qui ,  sans  donner 
précisément  de  l'opacité,  rend  cependant  moins  complet  le  pas- 
sage de  la  lumière.  On  apercevra  en  outre,  à  l'intérieur  de  ces  élé- 
ments, des  granules  excessivement  petits ,  de  0,001  à  0,0015  mill. , 
à  bords  noirs  bien  tranchés  ,  reflétant  vivement  la  lumière ,  pré- 
sentant, en  un  mot,  l'aspect  de  granules  graisseux,  et  qui,  varia- 
bles en  nombre,  s'y  trouvent  irrégulièrement  dispersés  ;  solublcs 
dans  l'éther,  insolubles  dans  Tacide  acétique,  ils  ne  laissent  guère 
de  doute  sur  leur  nature  chimique. 

D'autre  part,  à  côté  de  ces  éléments  normaux  ,  mais  infiltrés,  on 
apercevra  de  petits  corps  aplatis ,  d'une  forme  tantôt  arrondie, 
tantôt  anguleuse,  mais  toujours  inconstante ,  fort  irrégulière,  pa- 
raissant composés  d'une  masse  finement  moléculaire,  et  présentant, 
dispersés  à  leur  intérieur,  les  mêmes  granules  graisseux  que  nous 
venons  de  décrire.  Leur  diamètre  est  très-variable  ;  les  plus  petits 
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ont  0,005  à  0,007  mill.;  d'autres,  plus  grands  et  plus  rares,  0,01  ; 
d'autres  encore,  0,01  à  0,02,  du  moins  en  longueur;  enfin  on  ren- 
contre de  ces  petits  corps  qui  ont  l'aspect  de  véritables  lambeaux 
irréguliers. 

Plus  loin  encore,  on  observe  enfin  la  parcelle  même  du  tissu 
morbide  soumis  à  l'examen  microscopique  ;  cette  parcelle  est  une 
masse  finement  moléculaire  qui  ne  jouit  point  d'une  transparence 
parfaite  et  que  l'on  trouve  parsemée  de  granules  graisseux  irrégu- 
lièrement dispersés ,  comme  les  éléments  précédents.  Parfois  elle 
tient  emprisonnés  quelques  éléments  du  tissu  pulmonaire,  d'autres 
fois  elle  constitue  une  lame  solide,  cohérente,  amorphe.  Sur  les 
bords^de  cette  masse,  on  apercevra  des  lambeaux  et  des  fragments 
de  diverses  grandeurs,  plus  ou  moins  adhérents,  et  que  parfois  il 
est  possible  de  détacher;  leur  aspect  est  tout  à  fai(  pareil  à  celui 
delà  masse  totale,  d'une  part,  et,  d'autre  parr,  à  celui  des  cor- 
puscules aplatis  dont  nous  avons  parlé. 

S  15.  Si  Ton  compare  entre  eux  les  divers  éléments  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  on  se  convaincra  facilement  que  tous  sont  carac- 
térisés par  la  présence  d'une  substance  amorphe  finement  molécu- 
laire et  parsemée  de  granules  d'aspect  graisseux.  Les  élémenis 
normaux  du  poumon  sont  infiltrés  de  cette  masse,  les  corpuscules 
aplatis  et  les  parcelles  plus  grandes  s'en  composent  entièrement. 
La  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  corpuscules  aplatis 
démontre  clairement  qu'ils  ne  sont  que  des  fragments,  des  parti- 
cules détachées;  leur  forme,  tout  à  fait  irrégulière,  montre  la  pro- 
fonde différence  qui  existe  entre  ces  éléments  et  ceux  qui  sont 
organisés,  car  ces  derniers  se  rattachent  toujours  à  un  type  con- 
slant.  La  variabilité  des  dimensions,  les  transitions  successives  et 
insensibles,  depuis  les  diamètres  les  plus  petits  jusqu'à  ceux  qui 
appartiennent  évidemment  à  des  lambeaux  et  à  des  parcelles  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  à  savoir,  que  les  éléments  en 
questi(m  doivent  être  considérés  comme  de  simples  fragments  dé- 
tachés. Aussi  l'observateur  peut-il,  à  volonté,  augmenter  leur 
nombre  en  subdivisant  de  plus  en  plus  la  substance  tuberculeuse. 

En  résumé,  et  pour  rendre  notre  manière  de  voir  plus  explicite , 
dans  l'acte  de  la  tuberculisation ,  il  y  a  formation  d'une  masse 
amorphe  finement  granulée.  Conformément  à  tout  ce  que  nous 
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connaissons  dans  l'organisme ,  on  doit  supposer  que  cette  masse, 
avant  d'acquérir  le  degré  de  solidité  qu'elle  présente  dans  le  tu- 
bercule, a  dû  être  primitivement  liquide.  A.  cet  état,  elle  pénètre 
les  éléments  normaux  et  leur  donne  l'aspect  décrit  précédemment. 
Dans  les  interstices  et  dans  les  vésicules  aériennes ,  au  contraire  , 
cette  substance  se  coagule  librement,  et  forme  des  masses  plus  ou 
moins  grandes,  solides,  amorphes.  Les  fragments  de  ces  masses  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  globules  ou  de  corpuscules  du  tubercule, 
nom  impropre  qui  doit  être  rayé  de  la  science,  car  il  fait  supposer 
une  organisation  que  ne  démontre  nullement  l'analyse  microgra- 
phique. 

§  16.  On  pourrait  supposer  que  l'irrégularité  même  des  élé- 
ments ou  plutôt  des  fragments  amorphes  que  nous  venons  de  dé- 
crire serait  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  rendre  toujours 
facile  le  diagnostic  de  la  substance  tuberculeuse  ;  c'est  là  une  opi- 
nion erronée  qu'avec  regret  nous  voyons  parlagée  par  quelques 
observateurs.  En  effet ,  des  masses  coagulées  amorphes,  par  exem- 
ple celles  que  l'on  rencontre  dans  les  vésicules  aériennes  des  pou- 
mons hépatisés,  offrent ,  examinées  au  microscope ,  les  mêmes  par- 
ticules irrégulières ,  de  dimensions  variables ,  finement  molécu- 
laires, et  parsemées  de  granules  graisseux  que  nous  avons  signalés 
dans  la  substance  tuberculeuse.  Dans  le  cancer,  on  rencontre  aussi 
parfois  une  substance  jaune  réticulée,  amorphe,  qui  présente  sous 
le  microscope  des  particules  analogues  (1). 

La  présence  de  parcelles  irrégulières,  telles  que  toute  substance 
amorphe  plus  ou  moins  consistante  peut  les  offrir,  et  qui  sont  tout 
à  fait  analogues  aux  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse  ,  n'est 
donc  pas  un  caractère  distinctif  de  ce  dernier  produit  patholo- 
gique. 

III.  Métamorphoses  de  la  substance  tuberculeuse. 

S  17.  En  nous  appuyant  sur  les  faits  précédemment  exposés,  il 
nous  est  permis  de  résumer  notre  opinion  en  ces  termes  :  Dans  la 


(1)  Celte  substance  subit,  comme  le  tubercule,  la  transi 
graisseuse,  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs  que  l'on  ren< 
tubercule  dans  le  cancer. 
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maladie  tuberculeuse,  il  y  a  forma  lion  d'une  substance  amorphe, 
solide,  finement  moléculaire  ,  et  parsemée  de  granules  irréguliè- 
rement dispersés,  d aspect  graisseux.  (La  nature  chimique  de  cette 
substance  étant  complètement  inconnue,  il  serait  hasardé  de  Tap- 
jjeler  proléique.) 

On  peut  affirmer  que  cette  matière  était  primitivement  liquide  , 
parce  qu'on  la  trouve  pénétrant  les  éléments  des  organes  et  des 
tissus  et  remplissant  leurs  interstices.  La  coagulation  doit  s'opérer 
immédiatement  après  l'exsudation,  parce  qu'on  n'a  jamais  observé 
de  la  matière  tuberculeuse  liquide  :  celle,  en  effet,  qui  avait  été 
désignée  sous  ce  nom  et  sous  celui  de  gélatineuse  n'est  qu'un 
amas  de  mucus  et  de  lamelles  épithéliales  (  Henderson). 

La  substance  tuberculeuse  peut  subir  une  double  métamorphose, 
le  ramollissement  ou  la  transformation  crétacée. 

IV.  Du  tubercule  ramolli. 

S  18.  Lorsqu'on  coupe  en  travers  un  tubercule  ramolli,  et  que 
'on  soumet  à  l'examen  microscopique ,  délayée  dans  de  l'eau ,  la 
portion  centrale,  qui  présente  les  premières  traces  de  ramollisse- 
ment ,  on  aperçoit  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
corpuscules  que ,  dans  les  paragraphes  précédents ,  nous  avons  fait 
connaître  comme  fragments  de  la  substance  tuberculeuse  amorphe. 
Tout  autour,  on  verra,  dispersées  dans  l'eau,  des  parcelles  plus 
petites  encore,  et  en  outre  une  poussière  de  molécules  et  de  gra- 
nules graisseux  d'autant  plus  abondante  que  le  ramollissement  a 
fait  plus  de  progrès. 

Ces  fragments  et  cette  poussière  résultent  du  ramollissement  et 
de  la  déliquescence  de  la  masse  tuberculeuse.  Les  molécules  et  les 
granules  graisseux  qui  constituent  la  poussière  sont  les  mêmes 
qu'en  plus  petit  nombre  nous  avons  précédemment  déjà  signalés 
comme  étant  placés  dans  la  substance  fondamentale  amorphe. 
Celle-ci  se  ramollit  ou  se  désagrège  complètement  :  dans  le  pre- 
mier cas,  le  moindre  écrasement  la  partage  en  parcelles  et  frag- 
ments; dans  le  dernier  cas,  complètement  dissoute,  elle  rend  libres 
les  molécules  et  les  granules  qu'elle  renfermait. 

Les  fragments  et  les  parcelles  du  tubercule  ramolli  ne  méritent 
pas  plus  que  ceux  du  tubercule  cru  le  nom  de  i^lobnles  ou  de  cor- 
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puscules  tuberculeux;  ce  sont  aussi  bien  des  éléments  organisés 
que  les  fragments  d'une  brique  écrasée  seraient  des  cristaux.  Aussi 
observe-t-on  des  particules  tout  à  fait  analogues  dans  d'autres  sub- 
stances amorphes,  et  particulièrement  dans  celles  qui  constituent 
les  tissus  hépatisés  dans  la  pneumonie,  que  ces  substances  se  trou- 
vent à  l'état  cru  ou  à  celui  de  ramollissement.  La  ressemblance 
que  présentent  entre  elles  toutes  ces  parcelles  amorphes  est  cause 
de  l'erreur  de  quelques  micrographes  ,  qui  croient  identiques  ces 
diverses  substances  (p.  22);  cependant  elles  diffèrent  essentielle- 
ment entre  elles  par  la  maladie  qui  les  a  produites. 

Avec  les  progrès  du  ramollissement ,  la  substance  tuberculeuse 
devient  jaunâtre ,  ce  qui  n'est  pas  dû  à  la  présence  d'un  pigment 
particulier,  mais  probablement  à  la  manière  dont  la  lumière  est 
réfractée,  peut-être  à  cause  des  gouttelettes  de  graisse  ,  fait  ana- 
logue à  ce  que  nous  voyons  dans  le  pus. 

S  19.  Tout  autour  du  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  se 
produit  un  nouveau  tissu  fibrillaire  incomplètement  développé , 
consistant,  et  d'une  épaisseur  variable,  suivant  le  degré  de  l'in- 
flammation et  du  ramollissement,  suivant  la  grandeur  du  tu- 
bercule. Cette  espèce  de  coque  se  compose  de  fibres  incomplète- 
ment développées,  de  noyaux  oblongs,  et  d'une  masse  fondamentale 
amorphe  séparée  en  bandelettes  et  en  fibres.  On  observe  fréquem- 
ment dans  cette  enveloppe  une  infiltration  de  pigment  noir,  com- 
posé de  granules  élémentaires  dispersés  dans  le  tissu.  Lorsque  le 
tubercule  ramolli  s'est  ouvert  comme  un  abcès  et  qu'il  a  établi  sa 
communication  avec  une  bronche  ,  le  développement  ultérieur  de 
ce  tissu  fibrillaire,  qui  finit  par  amener  la  cicatrisation  de  la  ca- 
verne, constitue  la  membrane  pyogénique  de  quelques  auteurs. 

S  20.  Si  nous  examinons  dans  son  ensemble  la  marche  du  ra- 
mollissement, nous  voyons  ,  d'une  part,  la  liquéfaction  d'une  sub- 
stance précédemment  solide,  et,  d'autre  part ,  l'apparition  de  gra- 
nules graisseux  dont  l'abondance  est  en  rapport  avec  les  progrès 
du  ramollissement  (1).  Or  ces  phénomènes  sont  identiques  à  ceux 
que  l'on  obtient  dans  toute  dégénérescence  graisseuse. 

Ce  qu'il  importe  de  connaître  maintenant,  c'est  la  valeur  phy- 
siologique de  celte  métamorphose,  car  elle  nous  donnera  des 


(1}  l  a  iircsciicc  do  matières  {trasscs  (acides  olciquc,  marRarique, 
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éclaircissemeiils  sur  l'importance  histologique  de  la  subslancc  tu- 
berculeuse. Or  l'examen  de  faits  nombreux  que  fournissent  la  phy- 
siologie et  la  pathologie  nous  a  donné  ce  résultat ,  que  la  dégé- 
nérescence graisseuse  ne  s'opère  que  dans  les  tissus  soustraits  à 
l'influence  de  la  nutrition.  Je  n'examinerai  pas  la  question  de  sa- 
voir s'il  y  a  véritable  transformation  ou  seulement  substitution;  il 
suffira  ,  pour  le  moment,  de  connaître  une  des  principales  condi- 
tions de  cette  métamorphose. 

Rappelons  ici  d'abord  les  recherches  de  M.  le  0""  J.  Guérin,  re- 
latives à  la  transformation  graisseuse  dans  ses  rapports  avec  la 
paralysie. 

Puis  viennent  les  expériences  de  R.  Wagner  et  de  quelques  au- 
tres physiologistes  qui  ont  prouvé  que  soit  des  organes  (ovaire  , 
testicule,  crislallin),  soit  des  tissus  organisés  (fibre  musculaire), 
soit  enfin  des  corps  organiques  mais  non  organisés  (  fibrine  ex- 
traite du  sang),  introduits  dans  la  cavité  périlonéale  d'un  animal 
vivant  (poule ,  coq),  y  subissent  la  transformation  graisseuse. 

La  transformation  graisseuse  des  tissus  a  été  également  ob- 
servée sur  divers  organes  dans  différentes  maladies.  Nous  fixerons 
notre  attention  particulièrement  sur  la  transformation  graisseuse 
des  muscles  signalée  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  comme  ter- 
minaison de  la  maladie  décrite,  en  1850,  par  M.  Aran,  sous  la  dé- 
nomination à' atrophie  musculaire  progressive,  parce  que,  dans 
cette  affection ,  il  nous  est  permis  d'entrevoir  les  troubles  de  la 
nutrition  à  la  suite  de  l'atrophie  des  racines  antérieures,  fait  im- 
portant découvert  par  M.  Cruveilhier.  Cette  transformation  grais- 
seuse des  muscles  parcourt  divers  degrés  successifs  caractérisés 
non-seulement  par  la  couleur,  l'aspect,  les  propriétés  physiologi- 
ques, mais  aussi  par  la  structure  histologique,  ainsi  qu'il  résulte 
des  figures  ci-jointes  (1).  Comme  terme  de  comparaison,  on  trouve 
dans  la  fig.  2  la  fibre  musculaire  normale,  qui  présente,  en  a, 
quelques  traces  de  fibres  longitudinales. 

graisse  neutre)  dans  le  tubercule  est  démontrée  par  les  expériences 
chimiques  (voy.  Boudet,  Bulletin  de  l' Acnd.  de  médecine,  t.  IX,  p.  1160). 

(1)  Ces  dessins  se  rapportent  à  un  cas  d'atrophie  musoulaire  profjres- 
sive  décrit  parM.  le  D''Duchenne,  de  Boulof^ne  {l'Union  médicale,  1853). 
Depuis,  M.  le  D""  Aran  nous  a  donné  l'occasion  de  confirmer  ces  résultats 
par  l'examen  des  muscles  d'une  femme,  morte  de  celte  même  atfeclion. 


/'V-r.  3,  4.  Les  stries  transversales  deviennent  moins  distinctes  ; 
elles  sont  iréquemment  interrompues,  disparaissent  d'abord  par- 
ci,  |)ar-I;i ,  et  finissent  par  s'efl'acer  complétemenl ,  ce  qui  dénote 
la  perle  de  la  contractililé.  Les  stries  longitudinales  au  contraire 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées. 

1>F,1)\IÈ:\1K  DCGKÉ. 
Fi{r.  5.  Fiiî.  6. 


Fig.  ô.  Le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquement  de  fibres 
longitudinales,  les  stries  transversales  ayant  complètement  dis- 
paru. On  observe,  en  dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tissu  adi- 
peux, compose  de  cellules  (a)  arrondies  ou  longitudinales.  11  existe, 
en  outre,  des  gouttelettes  de  graisse  (0)  déposées  dans  la  fibre. 
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TROISIÈME  DEGKÉ. 


Fig.  6.  Les  fibres  longitudinales  ont  encore  conservé  leur  élas- 
ticité et  sont  ondulées. 

fig.  7,  8.  Les  fibres  longitudinales  deviennent  moins  distinctes; 
des  molécules  de  graisse  (a) ,  de  plus  en  plus  abondantes,  les  recou- 
vrent presque  entièrement  dans  la  fig.  7 . 

O0A.TR1ÈME  DEGRÉ. 
Fig.  9.  Fig.  10.  Fig.  11, 


Fig.  9  (deux  faisceaux  musculaires).  Les  fibres  longitudinales 
ont  disparu  ;  on  ne  voit  que  des  molécules  graisseuses  Irès-serrées 
et  peu  distinctes,  surtout  vers  Taxe  du  faisceau.  . 

Fig.  10.  La  graisse  devient  plus  abondante,  plus  diffluente,  ce 
qui  donne  plus  de  transparence  au  faisceau  musculaire  (saponi- 
fication?), 

Fig.  11.  On  n'aperçoit  plus  de  molécules  de  graisse  distinctes; 
le  faisceau  se  compose  d'une,  masse  finement  granulée  et  amorphe  ; 
cependant  le  sarcolème  conserve  sa  forme  primitive;  parfois  ou 
l'aperçoit ,  par  places,  complètement  vide  du  contenu,  c'est-à  dire 
de  cette  ma.sse  amorphe  que  nous  venons  de  signaler  comme  der- 
nier terme  de  la  dégénérescence. 

J'ai  observé  une  métamorphose  identique  des  fibres  musculaires 
dans  le  larynx  de  chevaux  affectés  du  cornage.  On  sait  que  cette 
affection  résulte  d'un  trouble  dans  les  fonctions  du  nerf  récurrent , 
trouble  produit  par  la  compression  ou  l'atrophie  de  ce  nerf. 

Guenther  {Zeitschrift  fur  Tliierlieilkunde,  1. 1,  p.  567-456)  a 
trouvé  isix  fm'i,  sur  des  chevaux  atteints  de  cornage  ,  le  récurrent 
atrophié;  les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  du  côté  gauche, 
étaient  tous  atrophiés,  relâchés,  pâles,  et  en  partie  transformés  en 
graisse.  G urit  et  Hertwig  ( /l/<2^«zm  fur  Thierheilkunde,  1841, 
p.  98  )  ont  fait  des  observations  analogues. 

Pour  apporter  une  dernière  preuve,  qui  met  hors  de  doute  l'in- 
fluence nerveuse  sur  la  transformation  graisseuse  des  muscles,  j'ai 
fait  l'expérience  suivante ,  avec  le  concours  obligeant  de  M.  le  pro- 
fesseur Goubaux ,  d'Alfort.  Une  portion  longue  de  2  à  3  centimè- 
tres fut  extirpée  le  15  mai  1853  sur  le  récurrent  gauche  d'un  chien 
bien  constitué,  d€  petite  taille.  Sans  nous  arrêter  ici  aux  phéno- 
mènes physiologiques  observés  pendant  la  vie ,  nous  noterons  seu- 
lement le  résultat  suivant  obtenu  par  Pautopsie  faite  le  25  février 
1854,  par  conséquent  neuf  mois  après  l'opération:  tous  les  muscles 
intrinsèques  du  larynx  du  côté  gauche  étaient  atrophiés,  pâles ,  et 
présentaient  sous  ie  microscope  les  premiers  degrés  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  . 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  nous  retrouverons  encore  la  con- 
firmation du  principe  posé.  Toutes  les  fois  que  l'on  a  opéré  la  sec- 
tion d'un  nerf,  la  portion  périphérique,  qui  ne  se  trouve  plus  en 


—  43  - 

ixipport  avec  les  centres  nerveux,  subit  dans  ses  fibres  élémentaires 
la  dégénérescence  {graisseuse,  à  laquelle  toutefois  se  joint  fréquena- 
ment  l'inflammation  (voy.,pour  plus  de  détails,  notre  Histoge- 
nèse,98  ;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  nos  études  sur  le 
foie  gras).  Dans  l'expérience  citée  précédemment,  la  portion  périphé- 
rique du  récurrent  gauche  n'a  présenté  que  des  altérations  dues  à 
la  métamorphose  graisseuse  qui  avait  transformé  le  contenu  des 
fibres  nerveuses  en  une  masse  finement  granuleuse,  amorphe, 
analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  la  fibre  musculaire. 

Nous  étudierons  dans  un  prochain  article  ,  en  comparant  le  tu- 
bercule aux  divers  produits  de  l'inflammation,  la  question  de  sa- 
voir jusqu'à  quel  point  a  lieu  dans  toute  inflammation  la  transfor- 
mation graisseuse  d'une  partie  des  matières  amorphes  exsudées. 

Il  me  paraît  donc  résulter,  d'une  manière  indubitable,  de  l'ensem- 
ble des  faits  exposés  précédemment,  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse ne  s'opère  dans  un  tissu  que  lorsqu'il  est  soustrait  à  l'influence 
nutritive  de  l'organisme ,  lorsqu'il  ne  peut  plus  vivre  de  sa  vie 
propre.  Toutes  les  fois  que  nous  verrons  par  conséquent  une  ma- 
tière organique  subire  la  métamorphose  graisseuse,  qui  à  l'œil  nu 
se  révèle  non-seulement  par  laspecL ,  mais  aussi  par  une  diminu- 
tion considérable  de  consistance ,  alors  nous  aurons  affaire  à  une 
substance  qui  cesse  d'exister,  qui  se  détruit. 

Or  nous  avons  vu  précédemment  que  la  substance  tubercu- 
leuse n'est  pas  organisée.  La  métamorphose  graisseuse  qu'elle 
subit  dès  son  apparition,  car  dès  les  premiers  moments  de  son 
existence,  le  microscope  y  fait  découvrir  des  granules  graisseux, 
celte  métamorphose,  disons-nous,  indique  aussi  qu'elle  est  inca- 
pable de  s'organiser,  de  vivre,  d'exister,  qu'elle  ne  peut  établir 
aucun  rapport  organique  avec  les  tissus  ambiants,  en  un  mot,  que 
c'est  une  substance  née  morte  dont  l'organisme  ne  peut  s'accom- 
moder. 

S  21.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  substance  tuberculeuse  libre 
qui  subit  ces  métamorphoses  ;  celle  qui  pénètre  les  éléments  (§  13) 
éprouve  les  mêmes  altérations,  et  provoque  la  dégénérescence 
graisseuse  et  le  ramollissement  du  tissu  infiltré.  Il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  des  lamelles  épithéliales  gonflées  et  remplies  de 
gouttelettes  de  graisse.  Les  fibres  élastiques  sont  ramollies  ,  se 
fragmentent;  le  tubercule  ramolli  présente  enfin  encore  des  lam- 
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beaux  de  vésicules  aériennes ,  avec  un  nombre  variable  de  noyaux 
ou  même  ces  noyaux  isolés ,  et  subissant  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 

S  22.  Parmi  les  tubercules  ramollis,  on  en  rencontre  qui  ne 
présentent  aucun  des  produits  habituels  de  l'inflammation,  c'est-à- 
dire  ni  globules  de  pus,  ni  globules  inflammatoires.  Le  ramollisse- 
ment et  la  dégénérescence  graisseuse  peuvent  donc  s'opérer  dans 
le  tubercule ,  comme  dans  d'autres  tissus ,  sans  inflammation.  Le 
ramollissement  n'est  pas  conséquemment  produit  par  l'inflammai- 
tion.  C'est  là  un  point  important  à  noter  dans  l'histoire  anatomique 
du  tubercule. 

Cependant  l'inflammation  se  joint  bientôt  au  ramollissement, 
et  des  globules  de  pus,  à  divers  degrés  de  développement,  de 
même  que  des  globules  inflammatoires,  se  rencontrent  parmi  les 
fragments  de  la  substance  tuberculeuse  ramollie.  Nous  n'aurons 
pas  besoin  d'insister  longtemps  pour  prouver  que  ces  fragments 
amorphes  ne  peuvent  jamais  fournir  ou  se  métamorphoser  en  glo- 
bules de  pus.  En  effet,  ceux-ci  sont  de  véritables  cellules  :  ils  sui- 
vent donc  certaines  lois  de  développement ,  et  leur  premier  rudi- 
ment est  déjà  organisé,  puisque  plus  tard  il  devient  un  élément 
beaucoup  plus  complet.  Le  fragment  du  tubercule  ramolli  ne  peut 
pas  devenir  globule  de  pus,  pas  plus  que  le  détritus  d'un  tissu  quel- 
conque ne  pourrait  se  transformer  en  ovules  d'entozoaires. 

Y.  Du  tubercule  crétacé. 

S  23.  La  seconde  métamorphose  de  la  substance  tuberculeuse  est 
la  transformation  crétacée.  (Le  même  phénomène  s'observe  fré- 
quemment dans  les  loupes  et  dans  les  kystes.  Les  hydalides  renfer- 
mées dans  les  poumons  de  vache  ou  de  brebis  présentent  souvent 
des  concrétions  considérables ,  et  c'est  à  tort  qu'on  les  prendrait 
pour  des  tubercules  guéris.)  Cette  métamorphose  s'exerce  peut-être 
uniquement  sur  le  tubercule  ramolli ,  et  c'est  la  périphérie  qui 
paraît  s'infiltrer  d'abord,  car  on  trouve  fréquemment,  dans  des  tu- 
bercules pareils,  le  centre  encore  composé  de  la  substance  tuber- 
culeuse ramollie.  Les  éléments  hislologiques  qui  caractérisent  le  tu 
berculc  en  train  de  subir  la  métamorphose  indiquée  sont  le  pigment 
noir  à  sa  surface,  des  granules  calcaires  d'autant  plus  abondants 
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que  la  transformation  crétacée  est  plus  avancée,  et  enfin  des  cris- 
taux de  cholestérine.  On  trouve  en  outre  à  la  surface  du  tissu  fibril- 
laire  en  voie  de  formation,  et  partout  ailleurs,  mais  principa- 
lement au  centre,  les  éléments  habituels  du  tubercule  ramolli, 
d'autant  moins  fréquents  et  d'autant  plus  secs  que  la  transforma- 
tion crétacée  a  fait  plus  de  progrès. 

Le  pigment  noir,  la  mélanose ,  se  présente  sous  forme  d'infiltra- 
tion granuleuse;  ces  granules  sont  placés  entre  ou  même  dans  les 
éléments  du  tissu  pulmonaire,  des  glanglions  bronchiques,  etc. 
Cependant  la  substance  tuberculeuse  solide  n'en  présente  jamais, 
sinon  à  sa  surface ,  dans  les  tissus  ambiants.  La  substance  crétacée 
forme  une  poussière  de  molécules  presque  incommensurables,  si 
toutefois  plusieurs  collées  ensemble  ne  constituent  point  une  par- 
celle un  peu  plus  grande.  Leurs  propriétés  chimiques,  leur  aspect 
blanchâtre  à  la  lumière  réfléchie,  leur  résistance,  permettent  de  les 
reconnaître  facilement.  Les  cristaux  de  cholestérine  n'offrent  rien 
de  particulier,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  tablettes  rhomboi- 
dales,  décrites  par  les  auteurs. 

VL  Conclusions. 

S  -4.  Les  études  histologiques  que  nous  venons  d'exposer  n'of- 
friraient pas  le  moindre  intérêt  aux  médecins,  si  elles  ne  se  ratta- 
chaient à  des  questions  de  pathologie  générale.  Peu  importerait 
de  savoir,  du  moins  à  un  certain  public ,  que  le  tubercule  possède 
des  éléments  particuliers,  ou  qu'il  se  compose  de  noyaux  abortifs, 
qu'il  est  organisé  ou  non,  si  ces  opinions  ne  devaient  se  trouver 
en  rapport  avec  l'histoire  pathologique  de  la  maladie  elle-même. 
Ce  sera  donc  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  résumer  nos  re- 
cherches et  en  indiquer  les  conséquences. 

S  25.  La  substance  tuberculeuse  est  une  masse  amorphe  par- 
semée de  molécules  graisseuses,  finement  granulée,  cohérente  dans 
les  premiers  temps  de  son  existence,  diffluente  plus  tard.  Cette  sub- 
stance infiltre  les  éléments  et  se  solidifie  librement  dans  les  inter- 
stices. Les  fragments  de  cette  substance  amorphe ,  ne  présentant 
ni  forme  ni  grandeur  déterminées,  sont  analogues  à  ceux  de 
toute  autre  substance  exsudée  amorphe.  Il  n'existe  point  de  glo- 
bules ou  de  corpuscules  tuberculeux  particuliers,  il  n'existe  point 
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d'éléments  caractéristiques  flu  tubercule  ;  cependant  celle  ressem- 
blance que  présentent  entre  elles  toutes  les  parcelles  amorphes 
n'autorise  nullement  à  croire  identiques  entre  elles  ces  substances 
mêmes,  moins  encore  les  maladies  qui  les  ont  produites. 

S  26.  La  substance  tuberculeuse,  étant  une  matière  amorphe,  ne 
se  compose  donc  pas  d'éléments  qui  pourraient  s'accroître  et  se  dé- 
velopper. La  multiplication  et  l'ap^randissement  des  tubercules  ne 
peuvent  par  conséquent  s'expliquer  que  par  juxtaposition ,  par  des 
exsudations  nouvelles  qui  viennent  s'ajouter  aux  anciennes;  c'est 
une  preuve  de  plus  (|ue  les  progrès  de  la  maladie  se  rattachent  à 
une  cause  incessamment  active ,  c'est  elle  que  l'on  doit  déiruire,  si 
réellement  on  veut  déraciner  la  tuberculisation. 

§27.  Le  ramollissement  du  tubercule  est  dû  à  la  dégénéres- 
cence graisseuse ,  et  peut  se  déclarer  avant  que  l'inflammation 
existe ,  c'est-à-dire  avant  l'apparition  de  globules  de  pus  et  de 
globules  inflammatoires. 

Cette  métamorphose  est  un  indice  certain  que  la  substance  tu- 
berculeuse est  incapable  de  s'organiser,  incapable  de  vivre  et  d'en- 
trer en  rapport  organique  avec  les  tissus  voisins.  La  dégénéres- 
cence graisseuse,  en  effet,  ne  se  manifeste  dans  un  tissu  que 
lorsque  sa  nutrition  est  suspendue ,  ainsi  que  le  prouve  la  trans- 
formation graisseuse  des  muscles,  ou  la  même  métamorphose  ob- 
servée sur  la  portion  périphérique  de  nerfs  coupés. 

Par  suite  de  ce  ramollissement  et  de  l'inflammation  qui  s'y  joint 
plus  tard  ,  le  tubercule,  dont  l'organisme  ne  peut  s'accommoder, 
se  trouve  complètement  éliminé;  l'organisme  ne  s'accommode  pas 
non  plus  du  tubercule,  qui  a  subi  la  métamorphose  crétacée;  car 
ce  qui  persiste,  c'est  la  matière  anorganique,la  substance  organique 
du  tubercule  ayant  disparu. 

S  28.  Si  maintenant  il  est  permis  de  tirer  quelques  conséquences 
thérapeutiques  de  ces  faits  ,  on  peut  dire  que  le  traitement  devra 
se  proposer  un  double  but:  d'une  part,  l'attention  du  médecin 
doit  être  fixée  sur  la  cause  productrice,  c'est  elle  qui  doit  être  com- 
battue, car  elle  seule  entretient  incessamment  le  travail  de  tuber- 
culisation; d'autre  part,  les  métamorphoses  que  subit  le  tubercule, 
parla  marche  naturelle  de  la  maladie,  fournissent  des  indications 
pour  un  triiitcmenl  local. 


-  47  — 


CHAPITRE  III. 

REMARQUES  HISTORIQUES. 

§  29.  H  nous  reste  à  comparer  Topinion  que  nous  venons  d'é- 
mettre sur  la  nature  de  la  substance  tuberculeuse  avec  celles  des 
auleurs.  L'historique  donné  de  ces  recherches  n'aurait  aucun  inté- 
rêt, s'il  ne  nous  était  permis  maintenant  de  faire  quelques  réflexions 
sur  ces  travaux  qui  ont  été  rapportés  avec  autant  d'impartialité  que 
possible  ,  afin  que  le  lecteur  ait  sous  les  yeux  tous  les  documents  de 
la  discussion. 

§  30.  Que  la  présence  des  fibres  (S  -)  ou  des  cellules  parfaites 
(§  4),  comme  éléments  constituants  du  tubercule,  fut  une  erreur 
fondée  sur  ce  que  les  observateurs  avaient  pris  des  éléments  acci- 
dentels pour  des  éléments  essentiels,  ceci  résulte  non-seulement  de 
nos  observations,  mais  encore  de  toutes  les  autres,  depuis  que  Gluge 
et  M.  Lcbert  ont  signalé  la  présence  d'un  élément  prétendu  carac- 
téristique dans  le  tubercule;  il  n'est  guère  nécessaire  d'insister 
davantage  à  ce  sujet. 

S  31 .  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  aux  recherches 
suivant  lesquelles  le  tubercule  se  composerait  de  cellules  épithé- 
liales  altérées  (g  7),  tout  en  regrettant  de  voir  parmi  les  fauteurs 
de  cette  opinion  un  anatomiste  aussi  cminent  que  M.  Schrœder  Van 
der  Kolk.  Ce  qui  a  motivé  cette  manière  de  voir,  c'est  que  tout  au- 
tour du  tubercule  il  y  a  toujours  bronchite  avec  production,  éli- 
mination et  reproduction  incessante  de  cellules  épilhéliales,  qui  ; 
repoussées  et  expectorées,  se  renouvellent  constamment.  C'est  donc 
aux  vésicules  aériennes  enflammées  que  s'applique  la  description 
donnée  par  les  auteurs  cités,  qui,  par  analogie  sans  doute,  ont  cru 
la  substance  tuberculeuse  elle-même  composée  de  noyaux  et  de  cel- 
lules épithéliales  altérées,  atrophiées.  L'examen  le  plus  minutieux 
et  le  plus  attentif  ne  peut  faire  découvrir  ni  cellule  épithéliale  par- 
faite, ni  noyau  de  cellule,  lorsqu'on  soumet  à  l'examen  le  centre 
d'un  tubercule  gris  non  ramolli  et  soigneusement  isolé  des  tissus 
environnants. 

Cependant  on  rencontrera  dans  le  plus  prochain  voisinage  du 
tubercule  quelques  cellules  épithéliales  infiltrées  de  la  substance 
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amorphe  ou  subissant  la  métamorphose  graisseuse  ;  ces  éléments 
ainsi  altérés  ont  peut-être  aussi  contribué  à  confirmer  dans  leur 
erreur  les  observateurs  cités.  Mais  la  présence  de  ces  cellules  en 
dehors  de  la  substance  particulière  à  la  tuberculisation  et  les  argu- 
ments énumérés  font  clairement  voir  qu'il  s'agit  uniquement  d'élé- 
ments accidentels,  du  reste  trop  rares  pour  être  des  éléments  ca- 
ractéristiques, essentiels,  du  tubercule. 

Pour  bien  étudier,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  la  bron- 
chite concomitante  du  tubercule ,  fait  connu  de  tous  les  patholo- 
gistes,  il  est  nécessaire  d  avoir  sous  les  yeux  des  tranches  tellement 
minces  du  tissu  pulmonaire,  qu'une  seule  série  de  cellules  aériennes 
soit  soumise  à  l'examen.  Dans  un  prochain  article,  nous  exposerons 
la  méthode  pour  obtenir  ce  résultat  :  toute  confusion  entre  la  sub- 
stance tuberculeuse  et  les  cellules  épithéliales  de  la  bronchite  de- 
vient alors  impossible. 

S  32.  A  plusieurs  reprises  déjà ,  dans  le  courant  de  cet  article , 
nous  avons  eu  occasion  de  contester  l'existence  d'éléments  caracté- 
ristiques ,  appelés  corpuscules  ou  globules  tuberculeux  ,  et  qui  fu- 
rent signalés  par  M.  Lcbert  (S  6).  Puisque  l'examen  microscopique 
ne  fait  voir  que  des  fragments  irréguliers  d'une  substance  amor- 
phe ,  qui  sont  produits  soit  par  la  préparation  ,  soit  par  la  fragmen- 
tation naturelle  de  cette  substance  ,  il  va  sans  dire  que  nous  repous- 
sons toute  idée  d'organisation.  Nous  ne  pouvons  par  conséquent 
admettre  ni  la  présence  d'éléments  organisés  que  l'on  pourrait  consi- 
dérer comme  des  cellules  imparfaitement  développées,  ni,  dans  le 
corpuscule  même,  une  membrane  d'enveloppe  et  un  contenu  demi- 
liquide  ;  nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  forme  des  globules 
tuberculeux ,  à  leur  première  apparition  ,  se  rapprocherait  plus  ou 
moins  de  la  forme  sphérique,  qui  se  perdrait  plus  tard,  et  qui 
réapparaîtrait  dans  le  ramollissement  (  Lebert ,  Physiol.  pathoL. 
t  I  p  350).  Ces  assertions  diverses  nous  paraissent  hypothétiques 
et  se  trouvent  en  désaccord  avec  tous  les  faits  de  l'histogénèse  nor- 
male ou  pathologique.  Lorsque  M.  Lebert  dit  qu'il  faut  diluer  avec 
un  peu  d'eau  les  globules  tuberculeux  pour  les  désagréger,  «ce 
qui  ne  réussit  jamais  qu'incomplètement,  et  constitue  un  des  carac- 
tères les  plus  tranchés  de  la  matière  tuberculeuse ,  «  nous  poumons 
dans  cette  circonstance  même  voir  un  argument  en  faveur  de  notre 
opinion,  car  elle  tendrait  à  prouver  que  les  globules  résultent  seu- 
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lement  de  la  désagrégation  et  n'existent  pas  déjà  tout  formés  dans 
le  tubercule. 

11  serait  inutile  de  réfuter  avec  plus  de  détails  l'existence  d'élé- 
ments caractéristiques  ;  qu'il  nous  soit  seulement  permis  d'ajouter 
encore  une  remarque.  Lorsqu'on  s'adresse  aux  partisans  des  cor- 
puscules tuberculeux ,  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  instants 
d'un  examen  attentif  qu'ils  sont  en  état  de  pouvoir  signaler  quel- 
ques rares  globules  tuberculeux  au  milieu  d'une  foule  d'autres  élé- 
ments. Cela  se  conçoit  :  les  fragments  de  la  substance  tuberculeuse 
n'acquièrent  pas  fréquemment  les  grandeurs  conformes  à  celles 
que  certains  auteurs  croient  caractéristiques  des  éléments  du 
tubercule.  Dès  que  les  fragments  dépassent  ces  diamètres,  on 
ne  les  croit  plus  propres  à  figurer  dans  le  cadre  tracé  arbitraire- 
ment. Mais  la  rareté  de  ces  éléments  n'est-elle  pas  un  des  argu- 
ments les  plus  gravc.j  contre  leur  caractère  spécifique?  Comment 
supposer  le  tubercule  composé  de  ces  corpuscules ,  lorsque  dans 
tout  le  champ  du  microscope  on  en  découvre  à  peine  quelques- 
uns?  Ni  les  tissus  normaux  ni  les  tumeurs  n'offrent  l'exemple  d'une 
structure  analogue.  Aussi  la  rareté  seule  de  ces  éléments  doit-elle 
faire  soupçonner,  sinon  repousser,  leur  valeur  caractéristique  pour 
le  tubercule  (1). 

S  33.  Parmi  les  autres  opinions  qui  ont  été  encore  émises  sur  la 
composition  du  tubercule,  nous  rencontrons  d'abord  celle  qui  re- 
garde ce  produit  comme  formé  par  des  corpuscules  élémentaires 
(p.  279).  Pour  qu'il  soit  permis  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
-  histogénésique  d'un  élément ,  il  ne  suffit  pas  de  le  considérer  arbi- 


(1)  Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  un  mot  sur  l'instrument  dont  nous 
avons  fait  usage.  Le  microscope  qui  a  servi  à  nos  recherches  est  celui 
de  M.  Georges  Oberhacuser,  grand  modèle ,  pareil  à  celui  avec  lequel 
M.  Lebert  a  fait  ses  observations  {Phfs.  pathol. ,  t.  1 ,  p.  352).  La  répu- 
tation de  ces  instruments  est  faite  depuis  longtemps,  et  le  soin  particu- 
lier avec  lequel  cet  habile  artiste  a  bien  voulu  présider  à  la  confection 
de  notre  microscope  est  un  sûr  garant  qu'il  ne  le  cède  en  rien  aux  meil- 
leurs de  ce  genre.  Les  grossissements  vont  jusqu'à  1,050;  ceux  avec 
lesquels  nous  avons  fait  liabitucllemcnl  nos  études  sont  de  530  et  750  ; 
nous  nous  sommes  placé  conséquemment  dans  les  mêmes  conditions  que 
M.  Lebert  (/oc.  cit.),  dont  du  reste  les  dessins(  loc.  cit.,  pl.  VIII  et  IX) 
ne  vont  pas  au  delà  d'un  grossissement  de  GOO  fois. 

Phi.  pulin.  {Anal,  path.),  4 
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irairement  comme  tel  ou  tel  degré  de  développement;  encore  est-il 
nécessaire  de  démonlrer  les  métamorphoses  diverses  de  cet  élé- 
ment soit  en  étudiant  le  tissu  à  diverses  époques  de  sou  existence , 
soit  eu  saisissant  les  divers  degrés  de  développement  de  l'élément 
désigné,  les  uns  placés  à  côté  des  autres. 

Ces  principes  posés,  et  en  se  rappelant  notre  opinion  sur  la  struc- 
ture du  tubercule,  on  comprendra  facilement  que  nous  ne  pouvons 
considérer  ces  éléments  comme  corpuscules  élémentaires  qui  don- 
neraient lieu  au  développement  soit  de  cellules,  soit  de  globules  de 
pus ,  ou  d'autres  produits  de  l'inflammation.  Les  éléments  du  tu- 
bercule ramolli  sont  le  produit  de  détritus,  et  ne  sont  pas  plus  les 
premiers  rudiments  d'une  organisation  ultérieure  que  les  détritus 
de  corps  organisés  ne  sont  les  premiers  germes  d'infusoires  ou  de 
cryptogames. 

L'esprit  ne  doit  pas  se  laisser  égarer  par  de  simples  apparences, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  parcelles  sans  forme  et  sans  diamètres 
bien  déterminés.  Si  donc,  d'une  part,  les  éléments  du  tubercule 
ramolli  ne  sont  pas  les  premières  traces  d'une  organisation  future , 
on  ne  doit  pas  non  plus ,  d'autre  part,  les  croire  identiques  à  toute 
sorte  de  fragments  ou  de  parcelles  d'une  forme  mal  déterminée. 
Parce  que  le  pus  desséché  ressemble  au  tuberculle  ramolli ,  il  ne 
s'ensuit  nullement  que  ces  divers  éléments  soient  identiques  entre 
eux,  comme  le  veut  Reinhardt  (p.  278). 

[)'un  autre  côté ,  nous  savons  que  le  tubercule  cru  est  une  sub- 
stance complètement  amorphe ,  qui,  primitivement  liquide,  se 
prend  ensuite  en  masses  solides  cohérentes.  Ces  masses  coagulées^ 
c'est-à-dire  les  tubercules,  ne  peuvent  donc  pas  être  considérées 
comme  détritus ,  ou  le  résultat  de  l'atrophie  ,  de  la  décomposition, 
de  la  nécrose  des  éléments  d'un  tissu  normal  ou  pathologique  (§  8). 
Le  tubercule  ne  forme  un  détritus  que  lorsqu'il  a  subi  la  dégé- 
nérescence graisseuse  et  le  ramollissement,  mais  il  ne  Test  nulle- 
ment dès  le  principe. 

Enfin,  puisqu'il  y  a  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance 
exsudée  et  des  éléments  infiltrés,  il  est  clair  que  l'on  ne  peut  parler 
ni  de  noyaux  abortifs  ni  de  cellules  nécrosées.  L'atrophie  et  la  né- 
crose sont  des  métamorphoses  complètement  différentes  de  la  dé- 
générescence graisseuse  ;  il  est  essentiel  de  bien  saisir  cette  dis- 
tinction, car  la  science  ne  marche  que  par  la  connaissance  exacte 
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des  caractères  différentiels  qui  existent  entre  des  substances  sem- 
blables en  apparence.  Dans  l'histologie ,  comme  dans  l'histoire  na- 
turelle, comme  dans  toutes  les  sciences,  l'étude  minutieuse  des 
caractères  peut  seule  conduire  à  la  définition  de  V espèce,  base  de 
toute  étude  ultérieure. 

S  34.  Ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  donc  que  c'est  à 
tort  que  l'on  a  voulu  considérer  les  fragments  de  la  substance  tu- 
berculeuse soit  comme  cellules  parfaites,  soit  comme  noyaux  atro- 
phiés, soit  comme  corpuscules  élémentaires,  persistants  au  premier 
degré  de  développement.  La  substance  tuberculeuse  est  une  sub- 
stance amorphe,  non  organisée,  qui,  par  le  ramollissement  et  la 
dégénérescence  graisseuse ,  se  fragmente  en  éléments  irréguliers. 
Que  des  métamorphoses  analogues  s'observent  encore  dans  d'au- 
tres productions  morbides,  c'est  possible,  et  nous  les  étudierons 
en  comparant  le  tubercule  aux  divers  produits  inflammatoires; 
mais  que  l'on  se  garde  bien  d'en  conclure  que  les  produits  mêmes 
sont  identiques ,  parce  que  leurs  métamorphoses  sont  analogues. 
Ces  produits  sont  propres  à  certaines  maladies  :  fût-il  même  dé- 
montré, avec  les  moyens  actuels  d'investigation,  que  nulle  diffé- 
rence ne  peut  être  saisie,  par  exemple,  entre  les  produits  de  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose,  il  ne  s'ensuivrait  nullement  l'iden- 
tité de  ces  deux  affections. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  réfuter  les  assertions  relatives 
à  la  composition  du  tubercule,  suivant  lesquelles  il  serait  formé 
soit  par  de  l'albumine,  soit  par  telle  ou  telle  espèce  de  fibrine  coa- 
gulée. Puisque  ces  assertions  ne  reposent  sur  aucune  analyse  chi- 
mique, sur  aucune  donnée  positive,  on  pourrait  seulement  se  com- 
plaire à  guerroyer  dans  le  vaste  champ  d'hypothèses  plus  ou  moins 
ingénieuses.  Faisons  seulement  remarquer  que  la  fibrine  coagulée 
présente  toujours  sous  le  microscope,  à  l'état  frais,  un  aspect  fibril- 
laire  qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  tubercule  cru;  on  ne  trouve  de 
fibrilles  dans  le  tubercule  que  lorsqu'il  commence  à  s'organiser,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard. 


» 
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ARTICLE  II. 

Du  tiibei'ciiSe  coBiiparë  h  «luelqiKes  autres  iirodiiits 

liatltologifiues. 

S  1.  L'existence  d'éléments  caractéristiques,  spécifiques,  dans 
les  produits  patiiologiques ,  a  depuis  longtemps  fixé  l'attention 
non-seulement  des  anatomistes,  mais  aussi  des  praticiens.  Je  me 
suis  prononcé  (1)  contre  l'existence  d'un  élément  particulier,  spé- 
cifique, qui  caractériserait  toujours  et  partout  la  maladie  cancé- 
reuse, comme  l'acarus  caractérise  la  gale,  comme  des  champignons 
caractérisent  le  favus.  Tout  au  contraire,  je  n'ai  vu  dans  les  pro- 
duits de  la  dialhèse  cancéreuse  que  des  productions  analogues  aux 
tissus  normaux  qui  ont  été  frappés  parla  dialliése,  et  différant  sui- 
vant la  nature  du  tissu  atteint. 

§  2.  Je  me  propose  d'examiner  maintenant  cette  même  question 
des  éléments  spécifiques  dans  son  application  au  tubercule.  Pou- 
vons-nous, pour  le  tubercule,  admettre  l'existence  d'un  élément 
spécifique,  qui,  toujours  et  partout ,  caractérise  ce  produit,  et  qui 
doive  le  faire  distinguer  d'autres  lésions  anatomiques?  Je  le  nie  , 
et  j'apporte  ici  les  preuves  de  mon  opinion.  Mais,  avant  d'exposer 
ces  recherches ,  je  crois  utile  de  rappeler,  en  peu  de  mots,  ce  que 
j'ai  dit  précédemment  sur  la  structure  intime  du  tubercule  (2). 

S  3.  En  examinant  la  place  qu'occupent  les  éléments  dits  cor- 
puscules tuberculeux  dans  le  cadre  histologique,  je  suis  arrivé 
à  ce  résultat,  que  ces  éléments  ne  sont  pas  organisés,  qu'ils 
ne  suivent  pas  des  lois  déterminées  de  développement,  qu'ils  sont 
uniquement  des  fragments  irréguliers  d'une  masse  amorphe  exsu- 
dée, solide,  cohérente ,  finement  granulée,  et  que  cette  fragmenta- 
lion  est  dans  le  tubercule  cru  le  produit  artificiel  de  la  prépara- 
tion, et  le  produit  de  la  décomposition  résultantde  la  dégénération 
graisseuse,  dans  le  tubercule  ramolli.Dc  môme  nous  voyons  des  mi- 
néraux qui  tombent  en  cfflorescence  présenter  à  l'observateur  une 


(1)  Lettre  adressée  à  rAcadcmio  de  médecine  le  1  î  novembre 

(2)  ^ rchivcs  scnérclcs  de  incdcdiie,  mars,  avril  1854. 
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poussière  composée  de  parcelles,  analogues,  quant  h  leur  forme,  à 
celles  que  l'on  obtient  en  grattant  le  minéral  non  décomposé  à 
l'aide  d'une  pointe:  ces  parcelles  ne  sont  pas  plus  les  éléments  cris- 
tallisés du  minéral  que  les  prétendus  corpuscules  ne  sont  les  élé- 
ments organisés  du  tubercule. 

S  4.  Telle  est  mon  opinion  sur  l'histogénèse ,  c'est-à-dire  sur 
l'origine  et  le  mode  de  développement  des  éléments  microscopi- 
ques désignés  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux.  Mais,  îi 
côiéde  cette  question  histogénclique,  s'en  présente  une  autre  his- 
tologique,  bien  plus  importante,  à  savoir  :  les  prétendus  corpus- 
cules sont-ils  caractéristiques,  sont-ils  spécifiques?  Pour  moi  ces 
éléments  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  éléments  caracté- 
ristiques, spécifiques  :  des  produits  pathologiques  autres  que  le 
tubercule  offrent  ces  mêmes  parcelles,  et  dès  lors  je  me  crois  fondé 
à  contester  l'existence  du  corpuscule  tuberculeux  caractéristique. 
Sans  doute,  ces  parcelles,  on  peut  les  appeler  corpuscules,  puisque  ce 
nom  convient  à  tous  les  éléments  d'une  certaine  forme,  qu'ils  soient 
organisés  ou  non,  et  puisqu'on  parle  aussi  bien  des  corpuscules  delà 
poussière  que  de  ceux  du  sang  ;  mais,  si  des  corpuscules  identiques 
se  rencontrent  aussi  bien  dans  le  tubercule  que  dans  d'autres  tissus, 
il  n'est  plus  permis  alors  de  dire  le  corpuscule  tuberculeux,  parce 
qu'alors  ces  éléments  cessent  de  caractériser  le  tubercule.  Les 
preuves  à  l'appui  de  mon  opinion  sont  fournies  par  l'examen  des 
produits  pathologiques  suivants. 

I.  Du  cancer  rêticulaire. 

%  5.  Certaines  formes  de  cancer  à  cellules ,  connues  sous  le  nom 
de  cancer  rêticulaire,  sont  caractérisées  par  la  présence  d'une 
substance  blanche  ou  plus  souvent  jaunâtre,  et  que  l'on  appelle  le 
reticulum.  Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  principales 
qui  existent  isolément,  ou  quelquefois  toutes  les  deux,  dans  une 
même  tumeur  cancéreuse. 

Dans  l'une  de  ces  formes,  celle  qui  est  la  plus  caractéristique, 
nous  voyons  des  lignes  fines  ,  ramifiées,  diversement  entrelacées  et 
réticulées,  d'un  blanc  mat  ou  d'un  jaune  d'ocre;  elles  traversent  la 
substance  du  cancer.  Suivant  Paget ,  si  le  cancer  n'occupe  qu'une 
petite  portion  de  la  glande  mammaire ,  ces  lignes  n'existent  que 
dans  la  portion  correspondante  à  la  glande.  En  les  examinant  en 
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détail ,  on  s'aperçoit  qu'elles  se  composent  d'une  multitude  de  ta- 
ches ou  macules  très-serrées. 

Dans  la  seconde  forme,  nous  trouvons  des  taches  larges  ou  de 
petites  masses  d'un  jaune  d'ocre;  elles  se  trouvent  dispersées  dans 
la  substance  du  cancer,  et  peuvent  en  être  exprimées  par  une  lé- 
gère pression,  comme  les  commedones,  ou  la  substance  blanche 
sécrétée  dans  les  follicules  pileux  obstrués  (ou  atrophiés). 

S  6.  Les  lignes  inoduleuses  qui  constituent  la  première  forme 
du  reticulum  sont  fermes  et  assez  consistantes.  Suivant  nos  obser- 
vations, elles  se  composent  d'une  substance  amorphe,  solide,  fine- 
ment granulée  ;  elles  forment  des  masses  cohérentes,  dans  lesquelles 
se  trouvent  enclavés  les  éléments  cancéreux ,  infiltrés  eux-mêmes 
par  cette  substance.  Elle  se  comporte  donc  ,  relativement  au  tissu 
ambiant,  comme  la  substance  tuberculeuse  crue,  qui  remplit  les 
interstices  entre  les  éléments  normaux  des  tissus ,  et  pénètre  aussi 
dans  ces  derniers. 

Lorsque, pour  l'examen  microscopique,  on  prépare  une  parcelle 
du  reticulum,  on  est  obligé,  pour  obtenir  la  transparence  néces- 
saire, de  diviser  celte  parcelle  à  ^l'aide  d'aiguilles  ou  d'autres  in- 
struments tranchants.  On  obtient  alors  une  foule  de  fragments  ir- 
réguliers, de  forme  indéterminée,  qui,  par  leur  aspect ,  leur  forme, 
leurs  dimensions  variables ,  ressemblent  complètement  aux  parti- 
cules décrites  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux.  On  trouve 
en  outre  les  éléments  habituels  du  cancer  à  cellules,  infiltrés  de 
cette  substance  amorphe. 

§  7.  La  seconde  variété  du  réticulum  est  formée  par  une  sub- 
stance molle,  de  consistance  caséeuse  ,  qui ,  examinée  sous  le  mi- 
croscope, présente  des  cellules  cancéreuses  plus  ou  moins  remplies 
de  graisse,  des  cellules  granulées  entières  ou  rompues,  qui  ont 
laissé  échapper  leur  contenu  granuleux,  des  gouttelettes  de 
graisse  ,  etc. ,  et  en  outre  des  parcelles  de  la  substance  amorphe , 
parsemée  et  infiltrée  de  molécules  graisseuses. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  cancéreux  a  été  dé- 
crite par  MM.  Virchow  ,  Reinhardt ,  etc.  Ces  auteurs  croient  que 
les  cellules  cancéreuses  se  transforment  en  cellules  granulées ,  ha- 
bituellement désignées  sous  le  nom  de  globules  inflammatoires. 
Mais  il  est  bien  probable  que  ,  dans  la  substance  que  nous  exami- 
nons,  ces  globules,  qui  existent  aussi  dans  le  tubercule  ramolli, 
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dans  le  colostrum  et  dans  beaucoup  d'autres  produits  pathologi- 
ques ,  ne  reconnaissent  pas  les  cellules  cancéreuses  comme  source 
unique  de  leur  existence.  Cependant  la  discussion  de  cette  question, 
de  même  que  la  description  des  autres  éléments,  nous  détournerait 
du  principal  objet  de  notre  examen  ;  aussi  ne  nous  arrêterons-nous 
pas  davantage  sur  ces  éléments,  à  l'exception  de  la  substance 
amorphe. 

S  8.  En  comparant  ces  deux  variétés  du  reticulum  entre  elles, 
nul  doute  ne  peut  exister  que  la  seconde  ne  doive  être  considérée 
comme  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  première.  En  effet ,  ce 
sont  les  mêmes  éléments  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ;  mais, dans  la 
seconde  variété,  la  substance  s'est  ramollie,  les  éléments  se  sont  in- 
filtrés de  graisse.  Comme  la  substance  tuberculeuse ,  comme  tant 
d'autres  produits  pathologiques,  le  reticulum  subit  donc  la  dégéné- 
rescence graisseuse  ;  il  parcourt  deux  périodes  qu'il  est  essentiel  de 
séparer  ,  celle  de  la  crudité  et  celle  du  ramollissement. 

Dans  l'une  et  dans  l'autre  période,  nous  rencontrons  des  parcelles 
d'une  substance  amorphe,  qui  ne  sont  pas  organisées  ,  et  qu'il  est 
impossible  de  distinguer  des  éléments  désignés  sous  le  nom  de  cor- 
puscules tuberculeux.  Dans  le  reticulum  non  ramolli,  ils  sont,  comme 
dans  le  tubercule  cru,  le  résultat  de  la  préparation.  Lorsque,  par 
suite  de  la  dégénérescence  graisseuse ,  se  ramollit  la  substance 
amorphe  qui  forme  la  base  du  reticulum,  alors  elle  se  désagrège  , 
se  fragmente,  et  se  subdivise  en  parcelles  identiques  à  celles  que 
fournit  la  division  artificielle,  et  qu'il  est  par  conséquent  également 
impossible  de  distinguer  des  fragments  de  la  substance  tuber- 
culeuse. 

S  9.  Il  est  évident,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
nous  combattons  uniquement  la  spécificité  du  corpuscule  tubercu- 
leux. Savoir  distinguer  le  tubercule  pulmonaire  du  cancer  réticu- 
laire,  dans  un  cas ,  par  la  présence  des  fibres  élastiques ,  des  la- 
melles épiihéliales ,  etc.,  dans  l'autre,  par  celle  des  cellules  dites 
cancéreuses,  ce  n'est  pas  prouver  que  le  tubercule  possède  des  élé- 
ments caractéristiques;  bien  au  contraire,  pour  nous  des  clé- 
ments identiques  se  rencontrent  dans  le  reticulum,  qui  cependant, 
vu  l'ensemble  de  tous  les  autres  symptômes  pathologiques,  ne  peut 
être  considéré  comme  substance  tuberculeuse. 
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S  10.  Cependant  une  objection  fïrave  pourrait  être  faite  contre 
cette  dernière  conclusion.  11  est  impossible ,  disons-nous ,  de  dis- 
tinguer, sous  le  microscope,  le  reliculum  d'avec  la  substance  tuber- 
culeuse. Nous  ajouterons  que  les  anatomo-pathologistes  ont  égale- 
ment pris  souvent,  à  l'œil  nu,  le  reticulum,  surtout  dans  le  testicule, 
pour  du  tubercule,  et  qu'ils  ont  parlé  de  la  transformation  du  cancer 
en  tubercule.  En  considérant  par  conséquent  ces  productions  sous 
le  point  de  vue  purement  anatomique,  certains  observateurs  pou- 
vaient se  croire  autorisés  à  considérer  le  reticulum  réellement  pour 
de  la  substance  tuberculeuse  :  les  observations  que  nous  venons 
d'exposer  seraient  donc,  à  leurs  yeux,  une  confirmation  plutôt  qu'une 
réfutation  de  la  spécificité  du  corpuscule  tuberculeux.  Aussi,  pour 
lever  tous  les  doutes ,  allons-nous  maintenant  comparer  le  tuber- 
cule à  quelques  autres  produits  pathologiques. 

II.  De  quelques  produits  inflammatoires. 

§  11.  Dans  quelques  produits  de  l'inflammation  et  surtout  de 
l'inflammation  chronique ,  on  trouve  de  petites  particules  amor- 
phes, finement  granulées,  irrégulières,  sans  forme  et  sans  dimen- 
sions bien  déterminées,  identiques,  en  un  mot,  ù  celles  que  nous  a 
dc^jà  fait  connaître  l'examen  du  tubercule  et  du  reticulum. 

S  12.  Parmi  les  organes  enflammés  qui  peuvent  présenter  ces 
éléments,  nous  fixerons  notre  attention  de  préférence  sur  le  pou- 
mon hépatisé ,  parce  que  la  présence  des  corpuscules  dans  le  tissu 
pulmonaire  pourrait  faire  soupçonner  l'existence  de  la  substance 
tuberculeuse ,  si  l'on  était  partisan  de  la  spécificité  de  ces  éléments. 
Or,  en  examinant  un  poumon  hépatisé,  on  trouvera  quelques  points 
isolés  qui  sont  d'un  gris  peu  prononcé  et  d'une  consistance  assez 
ferme;  c'est  là  que  s'est  faite  l'exsudation  qui  succède  à  la  conges- 
tion (hépalisation  rouge).  Cette  matière  exsudée  est  amorphe  ,  fine- 
ment granulée  et  consistante  ,  mais  moins  que  la  substance  tuber- 
culeuse ;  aussi  est-il  plus  rare  de  rencontrer,  sous  le  microscope,  de 
grandes  masses  cohérentes,  parce  que,  au  moindre  effort  exercé  pen- 
dant la  préparation,  la  substance  amorphe  se  fragmente  en  par- 
celles identiques,  parleur  forme  et  leur  aspect,  aux  corpuscules  si- 
gnalés dans  la  substance  tuberculeuse.  Comme  cette  dernière  ,  la 
substance  amorphe  peut  se  ramollir,  subir  la  dégénérescence  grais- 
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seuse,  en  même  temps  qu'il  y  apparaît  du  pus  ;  mais  alors,  pas  plus 
que  pour  le  tubercule ,  le  pus  ne  se  forme  aux  dépens  de  la  sub- 
stance exsudée ,  mais  bien  indépendamment  d'elle.  La  substance 
amorphe,  en  elfet ,  se  ramollit  et  disparaît;  les  globules  de  pus 
sont  de  nouveaux  éléments  qui  se  développent  suivant  les  lois  his- 
to[ïénésiques  (  l'exsudation  ne  paraît  pas  être  de  la  fibrine,  à  en 
juger  du  moins  d'après  l'aspect  microscopique,  car  elle  est  amor- 
phe ,  tandis  que  la  fibrine  est  composée  de  fibrilles  excessivement 
déliées  et  feutrées  intimement).  L'ensemble  de  ces  transformations 
constitue  l'hépalisalion  grise  ,  qui ,  suivant  nos  recherches  ,  forme 
par  conséquent  un  tableau  anatomique  analogue  à  celui  que  pré- 
sente le  tubercule  ramolli. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'exsudation  n'est  pas  suivie  de  sup- 
puration, mais  bien  d'un  travail  d'organisation,  de  la  production 
(le  fibres  nouvelles;  c'est  le  cas  dans  la  pneumonie  chronique.  Ces 
fibres  se  produisent,  comme  les  globules  de  pus,  indépendamment 
de  la  substance  amorphe,  qui  peut  se  ramollir  ou  s'atrophier,  et 
finit  toujours  par  être  plus  ou  moins  complètement  résorbée. 

Or,  qu'il  se  forme  du  pus  ou  des  fibres  dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas,  nous  rencontrons  une  substance  amorphe  qui  se  comporte, 
sous  le  microscope ,  comme  la  substance  amorphe  du  tubercule  et 
du  reticulum.  Suivant  son  degré  de  consistance ,  suivant  la  période 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  suivant  l'altération  patholo- 
gique subie  par  le  tissu ,  on  trouvera  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  particules  irrégulières.  Ainsi  ,nous  le  savons  déjà, 
lorsque  s'établit  la  suppuration,  la  matière  amorphe  se  ramol- 
lit, s'infiltre  de  molécules  graisseuses,  et  finit  par  se  résoudre 
complètement  en  une  poussière  de  molécules  excessivement  fines. 
Des  corpuscules  de  consistance  plus  ferme,  de  dimensions  plus  con- 
sidérables, seront  donc  d'autant  plus  abondants  que  Ton  s'éloignera 
davantage  du  point  suppuré.  Lorsqu'au  contraire  s'établit  l'or- 
ganisation en  tissu  fibrillaire,  plus  les  fibres  seront  abondantes  et 
bien  développées,  moins  il  restera  de  la  matière  exsudée,  et  par  con- 
séquent d'autant  moins  abondantes  seront  aussi  les  particules  qui 
résultent  de  sa  désagrégation. 

En  examinant  par  conséquent  divers  points  du  poumon  enflammé, 
on  en  trouvera  (jui  présentent  en  abondance  des  corpuscules  iden- 


tiques  à  ceux  de  la  substance  tuberculeuse.  H  sera  plus  facile  de  les 
renconlrer  dans  l'inflammalion  à  marche  chronique.  Lorsqu'au  con- 
traire la  suppuration  envahit  tout  le  tissu  pulmonaire ,  leur  quan- 
tité diminue  de  beaucoup,  parce  que  le  ramollissement  de  la  subs- 
tance amorphe  s'est  déjà  opéré;  ils  peuvent  même  manquer  com- 
plètement ,  de  même  que  les  corpuscules  n'existent  pas  dans  le 
tubercule  complètement  suppuré. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  ici  à  l'examen  de  la  question  de  savoir 
s'il  est  possible  de  distinguer,  dans  tous  les  cas ,  par  l'ensemble  des 
éléments,  le  poumon  hépatisé  d'avec  la  substance  tuberculeuse. 
Je  ne  le  crois  pas  ;  mais ,  affirmerait-on  le  contraire,  toujours 
est-il  que  les  caractères  différentiels  ne  doivent  pas  être  cherchés 
dans  la  présence  et  dans  l'absence  de  certaines  corpuscules,  puisque 
des  particules  identiques  existent  dans  les  deux  altérations  patho- 
logiques, 

S  13.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  tous  les  tissus  envahis  par  l'inflammation  peuvent,  dès 
qu'il  s'y  fait  l'exsudation  de  cette  matière  amorphe  que  nous  venons 
de  signaler,  présenter  des  particules  amorphes ,  irrégulières ,  fine- 
ment granulées ,  identiques  à  celles  qui  ont  été  décrites  dans  le  re- 
ticulum  et  le  tubercule  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  les  y  rencontrer, 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  la  période  de  l'in- 
flammation ,  le  degré  de  consistance  de  la  matière  amorphe ,  etc. 
Les  (causses  membranes  elles-mêmes  peuvent  servir  d'étude  à  ce 
sujet.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  de  la  pneumonie,  re- 
lativement à  la  dégénération  graisseuse ,  à  la  production  des 
fibres,  etc. ,  s'applique  également  aux  fausses  membranes  et  à  la 
substance  amorphe  qu'elles  renferment. 

S  H.  Nous  citerons  un  dernier  exemple,  pris  parmi  les  pro- 
duits inflammatoires  ;  nous  voulons  parler  du  pus,  et  particulière- 
ment du  pus  concret.  Pour  me  procurer  ce  produit,  je  fais  une 
incision  profonde  dans  la  peau  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  et  j'y 
verse  quelques  gouttes  d'essence  de  térébenthine  ou  d'une  autre 
substance  irritante.  Au  bout  de  quelques  jours ,  on  trouve  les  pa- 
rois de  la  plaie  recouvertes  par  une  couche  épaisse  de  pus  concret, 
qui,  examiné  au  microscope,  se  compose  des  éléments  connus  du 
pus;  parmi  ceux-ci,  nous  signalons  particulièrement  des  particules 
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identiques,  par  leur  forme  et  'leur  aspect,  aux  corpuscules  dits  tu- 
I  berculeux,  dont  il  serait  impossible  de  les  distinguer,  suivant 
|,  nous. 

III.  Remarques  historiques. 

§  15.  Les  particules  ou  corpuscules  dont  il  a  été  si  souvent  ques- 
I  tion  jusqu'à  présent  ont  été  déjà  signalés  par  les  auteurs  dans  les 
i  divers  produits  de  l'inflammation.  Des  opinions  diverses  ont  été 
I:  émises  sur  leur  nature.  Elles  rappellent  celles  que  nous  avons  fait 
:  connaître  dans  la  partie  historique  de  notre  mémoire  sur  la  slruc- 
I  ture  intime  du  tubercule  :  ainsi  les  uns  voient  dans  les  particules 
en  question  des  noyaux  ou  des  cellules  abortives ,  d'autres  les  dé- 
crivent comme  les  premiers  vestiges  de  globules  de  pus  (globules 
pyoïdes  de  Lebert,  plastic  corpuscules  de  Bennet).  Je  ne  crois  pas 
que  les  premiers  rudiments  des  globules  purulents  soient  iden- 
tiques avec  ces  particules  de  substance  amorphe ,  mais  je  crois 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  est  impossible  de  distinguer 
les  uns  des  autres  ces  divers  éléments. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  nature  de  ces  corpuscules ,  que  ce 
soient  des  noyaux  abortifs,  ou  les  premiers  vestiges  des  globules  du 
pus,  ou  des  parcelles  d'une  substance  amorphe,  ou  peut-être  en- 
core un  mélange  de  ces  trois  espèces  d'éléments ,  toujours  est-il 
que  les  meilleurs  instriuiients,  les  grossissements  les  plus  considé- 
rables (1),  l'étude  la  plus  patiente,  n'ont  pu  me  fournir  des  carac- 
tères suffisamment  tranchés  pour  distinguer  ces  éléments  d'avec 
les  corpuscules  du  tubercule  et  du  reticulum. 

S  16.  J'ai  vainement  cherché  dans  les  auteurs  une  description 
nette  de  ces  caractères  différentiels.  M.  Lebert,  il  est  vrai ,  qui 
décrit  les  éléments  désignés,  dans  les  produits  inflammatoires,  sous 
le  nom  de  globules  pyoïdes,  \es  croit  complètement  différents 
des  corpuscules  de  la  substance  tuberculeuse  ;  mais  les  caractères 
différentiels  indiqués  par  M.  Lebert  {Phfs.  patlu  ,  t.  I,  p.  46, 
353-361)  sont  tout  à  fait  insuffisants  et  ne  justifient  nullement 
son  opinion.  Kn  effet,  suivant  cet  auteur,  dans  les  globules  tuber- 


(1)  Je  crois  qu'un  {rrossissement  de  500  à  f)00  fois  répond,  clans  les 
observations  habituelles,  à  toutes  les  exiffences  de  la  science,  dans  l'état 
actuel  de  nos  instruments  d'optique. 
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culeux,  il  y  a  des  granules  irrégnlièrement  dislribiiés  dans  la 
substance  (p.  354) ,  et  dans  les  globules  pyoïdes,  il  y  a  encore  des 
Qvaniûes ■Irrégulièrement  distribués  dans  la  substance  (p.  46). 
Lorsque  M.  Lebert  dit  que  les  globules  pyoïdes  sont  plus  grands 
et  plus  sphériques  que  les  globules  tuberculeux,  nous  ne  pouvons 
non  plus,  dans  ses  propres  observalions ,  trouver  la  confirmation 
de  cette  opinion,  car  cet  auteur  dit  lui-même  que  les  globules 
pyoïdes  ont  6  à  7  millièmes  de  millimètre,  et  les  corpuscules  tuber- 
culeux 5  à  7  millièmes.  La  dimension  des  uns  atteit  donc  celle 
des  autres.  Quant  à  la  sphéricité  des  globules  pyoïdes ,  elle  ne  peut 
non  plus  servir  de  caractère  distinctif,  puisque  M.  Lebert  admet 
des  globules  tuberculeux  ronds  (p.  354)  ,  et  affirme  même  que 
dans  le  tubercule  ramolli,  devenus  libres,  ils  s'arrondissent  et 
finissent  presr/ue  par  reprendre  la  forme  sphérique  (p.  361), 
forme  qui  hypothétiquement  aurait  été  primilive  (p.  353). 

M.  Lebert  ne  connaît  pas  non  plus,  malgré  l'opinion  contraire 
qu'il  veut  faire  prévaloir,  de  caractères  suffisants  pour  distinguer 
le  reticulum  du  cancer  d'avec  le  tubercule.  En  effet ,  il  dit  {Pliys. 
patli. ,  t.  I,  p.  358)  :  «Nous  avons  enfin  vérifié  un  certain  nombre 
de  fois  le  mélange  de  la  matière  cancéreuse  et  de  la  matière  tu- 
berculeuse dans  la  môme  production  morbide.»  Or  j'ai  vainement 
cherché  dans  l'ouvrage  du  même  auteur  sur  le  cancer,  publié 
quelques  années  plus  lard,  des  exemples  de  ce  mélange  intime; 
je  n'y  ai  trouvé  que  la  description  de  coïncidence,  dans  plusieurs 
organes ,  de  cancers  et  de  tubercules ,  notamment  dans  les  pou- 
mons, mais  nulle  trace  d'observations  relatives  5  des  tubercules 
disséminés  au  milieu  d'une  masse  cancéreuse  :  aussi  M.  Lebert,  pour 
sauver  l'existence  des  éléments  spécifiques  du  tubercule,  croit-il 
nécessaire,  pour  le  reticulum  du  cancer,  de  créer  un  nouveau 
nom  ,  matière  pliymatoïde.  Il  ne  tient  aucun  compte  des  corpus- 
cules du  reticulum,  et  décrit  ce  dernier  comme  uniquement  com- 
posé de  cellules  cancéreuses  qui  ont  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse, de  cellules  granulées,  de  gouttelettes  de  graisse,  etc.;  il 
néglige  complètement  le  reticulum  cru,  non  ramolli ,  et  avec  lui 
la  substance  amorphe  et  ses  parcelles,  qui  forment  la  majeure 
partie  du  reticulum. 

S  17.  Si  je  n'ai  rien  trouvé  de  précis  dans  les  auteurs  sur  les 
caractères  distinciifs  de  ces  élémenis,  en  revanche  j'ai  eu  la  satis- 
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faction  de  me  voir  eu  coiil'ormitc  cl  opiaions  avec  quelques-uns  des 
histologues  les  plus  distingués.  M.  Bennet  {Canceroiis  and  can- 
croid  growts:  Edinburgh,  1849)  affirme  que  le  reticulum  se  com- 
pose de  corpuscules  irréguliers  qui  ressemblent  aux  corpuscules 
tuberculeux  (p.  213).  Dans  une  lettre  datée  du  5  octobre  1851, 
M.  Bennet  (d'Edimbourg)  m'écrit,  en  réponse  à  mes  doutes  sur  la 
spécificité  des  éléments  tuberculeux  :  a  J'ai  de  grands  doutes  sur 
ce  que  les  corpuscules  irréguliers  que  l'on  trouve  dans  les  tuber- 
cules soient  toujours  caractéristiques  de  ce  produit  pathologique. 
J'ai  figuré  des  corpuscules  tout  à  fait  analogues  dans  le  reticulum 
du  cancer...  Je  me  suis  toujours  opposé  à  l'idée  que  le  microscope 
seul  est  capable  d'établir  des  distinctions  entre  les  diverses  formes 
d'exsudations.  » 

Reinhardt  {Jîiualen  der  Charité,  t.  I ,  p.  262;  Reinhardt's 
Patliologische  Uiitersucliiingen ,  publiées  par  Leubusclier,  p.  63; 
Berlin,  1852)  trouve  la  concordance  entre  les  corpuscules  du  tu- 
bercule et  les  éléments  de  la  pneumonie  chronique  tellement  frap- 
pante, que  la  phlhisie  pulmonaire  n'est  pour  lui  qu'une  pneu- 
monie chronique ,  et  que  les  changements  que  subissent  les  organes 
par  la  tuberculisation  lui  paraissent  complètement  identiques  à  ceux 
produits  parles  inflammations  chroniques. 

M.  Paget  est  bien  plus  explicite  que  les  auteurs  cités,  ainsi  qu'il 
résulte  du  passage  suivant  de  son  ouvrage  (  Lectures  on  surgicat 
pathologf,  t.  II,  p.  602;  Londres,  1853  ). 

«Le  diagnostic  est  d'une  plus  grande  difficulté  lorsque,  par  suite 
d'une  dégénération,  la  lymphe  inflammatoire  revêt  l'aspect  de  la 
matière  tuberculeuse,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  l'inflammation 
chronique  ou  après  une  inflammation  aiguë,  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  dans  le  testicule,  et,  à  ce  que  je  crois,  dans  quelques 
autres  parties  :  de  même,  si  le  pus  des  abcès  chroniques  ou  d'autres 
suppurations  ne  s'écoule  pas  en  dehors,  il  peut  se  dessécher  gra- 
duellement, et  comme  ces  corpuscules  se  flétrissent ,  avec  dégéné- 
rescence graisseuse  et  calcaire,  il  peut  reprendre  un  aspect  très- 
analogue  à  celui  de  la  matière  tuberculeuse.  Et  dans  tous  ces  cas , 
la  ressemblance  peut  s'étendre  également  aux  caractères  microsco- 
piques :  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas ,  dans  mon  opinion,  de  signes  à 
l'aide  desquels  on  puisse  distinguer,  dans  tous  les  cas,  la  lymphe  et 
le  pus  dégénérés  de  la  matière  tuberculeuse  ordinaire.  Lorsque, 
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ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  cités  (t.  I,  p.  379)  (1),  les  cellules 
de  la  lymphe  se  sont  développées  et  allongées  avant  de  dégénérer, 
on  peut  les  distinguer  de  quelques  corpuscules  de  tubercule,  de 
même  que  les  cellules  à  plusieurs  noyaux  peuvent  être  distinguées, 
dans  la  maladie  tuberculeuse,  des  produits  ordinaires  de  l'inflam- 
mation. Mais  ni  lune  ni  l'autre  de  ces  lymphes  dégénérées  ne  peu- 
vent l'être  du  tubercule,  la  chose  est  impossible.  Certainement  il 
est  souvent  très-difficile  de  dire  si  la  matière  jaune  et  caséiforme  , 
trouvée  dans  les  engorgements  chroniques  ou  suppurées  des  gan- 
glions lymphatiques,  doit  être  regardée  comme  de  la  matière  tu- 
berculeuse, ou  comme  de  la  lymphe  flétrie  et  dégénérée,  ou  comme 
du  pus  produit  par  l'inflammation.  La  même  difficulté  peut  exister 
pour  l'affection  semblable  des  testicules;  mais,  pour  ceux-ci  plus 
encore  que  pour  les  ganglions  lympathiques,  nous  devons  rester 
dans  le  doute  relativement  à  la  nature  véritablement  tuberculeuse 
d'une  matière  quelconque,  si  cette  matière  ne  se  rencontre  que 
dans  ces  organes  seuls  et  non  en  même  temps  dans  quelques  autres 
points  de  l'appareil  génilal  ou  dans  les  poumons.  Les  mêmes  diffi- 
cultés peuvent  exister  pour  le  diagnostic  entre  la  matière  tuber- 
culeuse et  quelques  cas  de  pneumonie  chronique.  » 

S  18.  On  le  voit,  MM.  Bennet,  Paget,  Reinhardt,  et  tant 
d'autres  dont  nous  pourrions  joindre  le  témoignage,  repoussent 
l'existence  de  corpuscules  particuliers ,  caractéristiques  dans  la 
substance  tuberculeuse.  Du  reste,  il  me  parait  assez  difficile  de 
concilier  l'existence  d'éléments  spécifiques  avec  cette  opinion  de 
M.  Lebert  {Traité pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuber- 
culeuses^ p.  634;  Paris,  1849),  suivant  laquelle  le  tubercule  peut 
se  composer  exceptionnellement  de  globules  renfermant  un  noyau 
muni  d'un  ou  deux  nucléoles  fort  petits,  c'est-à-dire  d'éléments 


(1)  Voilà  le  passafje  auc(uel  l'auteur  fait  allusion  :  «  Leur  aspect  flétri 
se  voit  très-bien  dans  quelques  formes  tic  matière  scrofuleuse ,  telle 
qu'elle  se  montre  dans  l'engorgement  (ffonflement)  scrofuleux,  chro- 
riique  et  presque  stationnaire,des  çanjrlions  lymphatiques...  Les  cellules 
sont  affaissées,  froncées,  plissées,  brillantes,  et  tout  à  fait  irrégulières 
sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  volume...  On  peut  aussi  les 
rencontrer  dans  le  pus  des  abcès  chroniques,  principalement  dans  celui 
des  abcès  qui  sont  le  résultat  de  la  suppuration,  de  dépôt  de  lymphe, 
sfemblable  à  ceUX  dont  il  vient  d'être  parlé.  » 
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dépourvus  de  tout  caractère  particulier,  spécifique.  En  effet,  M.  Le- 
bert  n  affirme  pas  que  ces  globules  soient  spécifiques,  ce  qui,  du 
reste  ,  serait  impossible,  parce  qu'il  ne  peut  y  avoir  deux  espèces 
diverses  spécifiques  pour  une  même  affection.  Cependant  ces 
globules  composent  presque  entièrement  le  tubercule ,  dans  le- 
quel l'auteur  cité  ne  signale  que  quelques  rares  corpuscules  dits 
tuberculeux.  La  masse  presque  totale  du  tubercule  se  compose 
donc,  dans  quelques  cas ,  d'éléments  nullement  spécifiques,  de  l'a- 
veu même  de  M.  Lebert. 

IV.  Conclusions. 

S  19.  Nous  avons  vu  qu'il  existe  dans  le  reticulum  du  cancer 
et  dans  quelques  produits  inflammatoires  des  parcelles  ou  corpus- 
cules complètement  identiques  à  ceux  signalés  dans  la  substance 
tuberculeuse.  Nous  avons  cherché  à  démontrer  que  ces  corpuscules 
doivent  leur  origine,  comme  ceux  du  tubercule,  à  la  fragmenta- 
lion  artificielle  ou  naturelle  d'une  substance  amorphe  exsudée. 
Mais,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  veuille  se  former  sur  l'ori- 
gine de  ces  éléments,  qu'on  les  regarde  avec  nous  comme  parcelles 
amorphes,  ou,  avec  d'autres  observateurs,  comme  noyaux  abortifs, 
comme  premiers  vestiges  des  futures  cellules,  toujours  est-il  que, 
d'accord  avec  d'autres  histologistes,  nous  avons  démontré  leur 
parfaite  identité  avec  les  corpuscules  dits  tuberculeux.  Il  s'ensuit 
qu'il  n'existe,  sous  le  point  de  vue  purement  anatomique,  nul 
élément  spécifique,  particulier,  caractéristique,  du  tubercule,  élé- 
ment dont  la  présence  seule  permettrait  d'établir  un  diagnostic 
différentiel  entre  les  diverses  productions  pathologiques  énu- 
mérées. 

S  20.  Cette  absence  d'éléments  caractéristiques,  spécifiques,  dans 
le  tubercule,  bien  plus  l'identité  des  éléments  microscopiques  dd 
la  substance  tuberculeuse  avec  ceux  d'autres  produits  pathologi- 
ques, pourraient  devenir  la  source  d'erreurs  fort  graves,  si ,  dans 
l'examen  des  malades,  on  se  laissait  guider  uniquement  par  l'exa- 
men histologique,  et  si,  à  cause  de  l'identité  des  éléments,  on 
voulait  établir  l'identité  des  maladies.  Nous  n'affirmerons  donc 
pas,  comme  l'ont  fait  jadis  quelques  anatomo-pathologistes ,  que  la 
phthisie  est  une  pneumonie  chronique,  ou  que  le  tubercule  est 
du  pus  concret ,  parce  que  dans  ces  divers  produits  pathologiques, 


on  trouve  des  éléments  identiques.  Non,  la  présence  dans  une  pro- 
duction pathologique  d'éléments  identiques  à  ceux  que  présente  le 
tubercule  ne  permet  pas  de  parler  de  Taffection  tuberculeuse  ; 
non,  l'identité  des  éléments  histologiques  n'indique  pas,  dans  les 
cas  cités ,  l'identité  des  symptômes ,  de  la  marche  et  de  la  terminai- 
son de  la  maladie,  pas  plus  que,  dans  l'affection  cancéreuse ,  la  di- 
versité des  éléments  s'oppose  à  l'identité  des  symptômes. 

En  émettant  celte  opinion,  nous  n'entendons  cependant  nulle- 
ment nous  prononcer  sur  la  valeur  du  principe  attribué  à  Bichat, 
et  qui  est  actuellement  une  des  lois  fondamentales  de  la  médecine. 
Si  l'identité  de  structure  indique  l'identité  de  maladie,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'il  y  ait  aussi  identité  des  éléments.  Les  éléments 
visibles  au  microscope  peuvent  être  arrangés  et  groupés  de 
diverses  manières  et  produire  des  tissus  fort  différents  entre  eux 
par  leur  consistance,  leur  couleur,  etc.  Les  propriétés  anatomiques 
de  CCS  tissus,  visibles  à  l'œil  nu,  c'est-à-dire  leur  structure,  n'impli- 
quent donc  nullement  l'identité  des  propriétés  anatomiques ,  vi- 
sibles au  microscope,  c'est-à-dire  la  texture  (I).  Rappelons,  comme 
exemple,  seulement  les  fibres  du  tissu  cellulaire,  des  membranes 
séreuses,  fibreuses,  etc. ,  éléments  identiques  des  tissus  présentant 
des  structures  différentes.  Quelle  que  soit  donc  la  valeur  du  prin- 
cipe de  Bichat,  identité  des  cléments  ne  veut  pas  dire  identité  de 
structure  ,  et  il  n'est  pas  permis  de  s'appuyer  sur  ce  principe  pour 
proclimer  l'identité  de  la  maladie,  parce  qu'il  y  a  identité  des 
éléments. 

Connaissant  actuellement  les  diverses  apparences  de  la  substance 
tuberculeuse  ,  nous  pouvons  reconnaître  le  siège  du  tubercule 
dans  les  poumons  et  dans  les  autres  tissus.  Mais,  pour  résoudre 
cette  question  d'une  manière  aussi  nette  que  possible,  nous  avons 
cru  devoir  enlreprendi  e  quelques  études  sur  la  structure  du  pou- 
mon, études  qui  seront  exposées  dans  un  de  nos  plus  prochains 
mémoires. 


(1)  Voyez  noire  Aaalumic  gàicralc,  p.  'î  ;  Piiris,  1843. 
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